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PROBLEMATIQUE ET QUESTION DE RECHERCHE

Le questionnement autour de |l a | ibert® de
réfléchfV-A-3-@ il concerne principalement la tension entre

1 le respect du patient, de saatonomie

1 et le respect des autres malades et de [linstitution hospitaliere dans son

fonctionnement.

En ce sensijl est rappel&ansle rapport Belmon{1979) que « Respecter l'autonomie c'est
donner du poids aux opinions et aux choix réfléchis d'une meesautonome, tout en
s'abstenant de faire obstacle a ses actions, sauf si elles sont clairement au détriment
d'autrui.»®. Bien sdr, le principe de bienfaisance peut étre convoqué lorsque la pratique
religieuse va a I'encontre de soins vitaux, maie$pect de I'aptitude a l'autodétermination
des patients autonomes est généralement prévalent. Dans la préface du livre d'Isabelle Levy
« La religion a hopital», le Professeuisraél Nisand explique que l'idéal laic implique une
culture de l'autonomieudjugement «'est une confiance de principe dans la raison, faculté
humaine de libre exameff). Or, les malades mentaux ont justement une atteinte de leur
«raison» et de leur aculté humaine de libre examenC'est pourquoi la psychiatrie offre
il me sembleune dimension supplémentaire a cetilexion dans le sens olautonomie
mémedu patiem peut étre remise en questietla fragilité des autres maladaécessite une
attention particuliere. Pour autant, le patient du service de psychdaitig étre privé de
toute liberté de pratique religise@? Sa maladie I'empécheél dans tous le cas d'accéder a
une spiritualitélégitime? Son manque d'autonomie anntlele besoin de spiritualit8 Ma
question de recherche se pose ansiCOMMEN T RESPECTER LA LIBERTE DE
PRATIQUE RELIGIEUSE DU PATIENT HOSPITALISE EN SERVICE DE
PSYCHIATRIE , TOUT EN PROTEGEANT SA SANTE MENTALE ET CELLE DES
AUTRES PATIENTS ?»

Eston réellementbienfaisant edimitant le maladedans sa pratiqu@ La bienveillance des

(1) Stasi B. Commission de réflexion sur I'application du principe de laicité dans la république. Rapport au
Président de la républiqu203. Point 1.2.3.2

(2) Lequillerier C. La laicité a I'nopital. Soins, octobre 2015, N°799, {285

(3) Levy I. La religion a I'hopitalParis: presses de la renaissan@904

(4) Observatoire de la laicitéaicité et gestion du fait religieux dans &ablissements publics de sarRévrier
2016 http://www.gouvernement.fr/guidiicite-etgestiondu-fait-religieuxdansles-etablissementpublics
de-sante3855consulté le 25 mai

(5) Rapport Belmon(Rapport), National commission for the protection of human subjects of biomedical and
behavioral research. Rapport Belmont : principes éthiques et directives concernant teopradéscsujets
humainsdans le cadre de la rechercBéatsUnis : Department dfiealth and human services, 1979

(6) Levy I. op. cit.
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soignants estlle entravée par les liens conflictuels entre psychiatrie et reéfigidPourC.
Delphy « La liberté religieuse découle de la liberté de consciefiteAlors quel sens a une
pratique religieuse si elle est produite par une conscappeséanalade?

ASPECTS THEORIQUES

Ces gestions sont de nature complexk parait donc indispensable de rappeler les lois
encadrant les ptiques religieuses a I'hopitaduis définir les termes et concepts principaux

concernés par ces questions.

1) LE CADRE LEGISLATIE

Pour Isabelle Levyk chacun a droit & ldifférencemais nul n'a deifférencede droits» ©
f Loi du 9/12/1905 sur la séparation deglise et de I'Eat- Article 1: « La République

assure la liberté de conscience. Elle garantit le kxercice des cultes sous les seules
restrictions édictées-aiprés dans l'intérét de I'ordre pubg?
Cette loi fait de la laicité un principe fondamental du tdFoancais. Pour Henri Pena Ruiz
«La loi de séparation de I'Eglise et de I'Etat, &5l va au dela de la rupture d'un lien
d'assujettissemerde l'instance politique a une religion particulierelle délivre la sphére
spirituelle de tout monopole confessionnel et refonde la puissance publique sur le principe de
neutralité»?. La République ne se référe plus & aucun culte, il s'agit la d'une réelle
« émancipation laique?. La liberté de conscience, la neutralité de I'état et I'égalité des

citoyens, sont mis au premier plan.

1 _Déclaration universelle des droits de 'Homme de 184#cle 18: « Toute personne

a droit a la liberté de pensée, de conscience et de religion ; ce droit implique la liberté
de changer de religion ou de conviction ainsi que la liberté de manifester sa religion
ou sa conviction seule ou en commun, tant en puhllen privé, par I'enseignement,

les pratiques, le culte et I'accomplissement des Fité3.-

(7) Leguay D. Psychiatei et religionin Encycl Méd Chir, ParisEditions ScientifiquestéeMédicales Elsevier
SAS Psyhiatrie, 2001p.6

(8) Delphy C. Un universalisme si particuli®aris: Editions Sylleps€010

(9) Levy I. op.cit.

(10) https://www.legifrance.gouv/affichTexte.do?cid Texte=JORFTEXT000000508 %tthsulté le 25mai 2016

(12) Pena Ruiz HDieu et Marianne2émeéd. ParisPresses Universitaires de Fran@915

(12) Ibid.

(13) http:/lwww.textes.justice.gouv.fr/textéendamentauxL0086/droitsde-lhommeetlibertesfondamentales
10087/declaratiominiverselledesdroitsde-lhommede-1948consllté le 25 mai 2016
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Cette déclaration a été rédigée au sortir des atrocités de la seconde guerre mondiale. Cet
article, permet de rappeler que la liberté de conscience rsardequ'associée a sa liberté

d'expression.

1 Constitutiom du 4 octobre 1958 en vigueuArticle ler : «La France est une

République indivisible, laique, démocratique et sociale. Elle assure I'égalité devant la
loi de tous les citoyens sans distinction idioie, de race ou de religion. Elle respecte
toutes les croyances. Son organisation est décentrafi$&e.
La constitution, que Bertrand Mathieu définit commea«régle de droit suprémequ’'un
peuple se donne & lui mém&d, inscrit en 1958 la laité dans son premier article, faisant de

ceprincipeun des fondements de la Ve République.

C'est donc dans cette lignée qu'a été rédigée la Iégislation concernant le domaine religieux

dans les lieux de soin. Les principaux éléments sont contenusla&isculaireDHOS/G

n® 200557 du 2février 2005 relative a la laicité dans les établissements de:santé

1 « Dans le domaine religieux, lespatients se voient garantir lali
bre pratique de leur culte et la méstation de leurs convictions religieuses
-1 6 ar tllk246eCSHRissu du décret id-27 du 14janvier1974 relatif aux
regles de fonctionnement des centres hospitaliers et des hépitaux locaux indique que
«les hospitalisés doivent étre mismre sur e de participer =~ 10
ils re-oivent, sur demande de | eur part
la visite du ministre du culte de leur choix
- la charte du patient hospitalisé annexée a la circulaire D&SID22 du
6mail995 relative aux droits des patients hospitalisés  précise
«LO®t abl i ssement de sant® doi't respecte
personnes accueillies. Un patient doit pouvoir, dans la mesure du possible, suivre les
précepts de sa religion (recueill ement, pr ®s
nourriture, l i bert ®é .d 6 B¢ & B2b3cdleebdeldedla x pr e s
santé publique affirme cette méme liberté pour les personnes atteintes de troubles
mentax et hospitalisées sans leur consentem#étst.

Cette circulaire précise les dispositions établies dans le code de la santé publique, et rappelle

(14) http://lwww.conseiconstitutionnel.fr/conseitonstitutionnel/francais/taonstitution/laconstitutiond u-4-
octobre1958/texteintegratde-la-constitutiondu-4-octobre1958envigueur.5074.htmliconsulté le 25 mai
2016

(15) PenaRuiz H. op.cit

(16) http://socialsante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/@8/a0020035.htpconsulté le 25 mai 2016
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les recommandations de la charte du patient hospitalisé. Les éléments les plus importants
concernent la libeét de croyance et de pratique religieuse, la neutralité des agents,
représentants de la fonction publique. Elle met en avant la question des patitieists de
troubles mentaux en affirmant qu'ils doivent également jouir de ces libertés, et ce méme s

ils sont hospitalisés sans leur consentement.

Elle précise aussi les limites de cette pratique religieuse a I'hdpital

«La charte du patient hospitalis® pr®cit®e,

des patients dans le domaine nelick, rappelle «xCes droits sbéexercent d:e
liberté des autr¢s)Ac et ®gard, il convient de veiller
religieuses ne porte pas atteinte

-7 |l a qualit® des soi rladedoitaceepterlatenug| es doéhyg

vestimentaire imposée compte tenu des soins qui lui sont dgnnés)

- ala tranquillité des autres personnes hospitalisées et de leurs proches

- au fonctionnement régulier du service.

Il appartient aux directeudes établissements de santé de faire respecter strictement ces
diverses dispositions qui constituent des garanties essentielles pour les malades. Pour ce faire,
ceuxci disposent du pouvoir général de police au sein de leur établissefartt (.61437

du code de la santé publiquej*”

La loi est donc clar e sur Il a | i b ecletla#sse certainesudxdemionsha e n
I'appréciatiordes soignants et des administratifs
7 limites de la liberté de pratique religieuse face a la primauté des soin

1 limites des pratiques face a I'intérét collectif et tidaquillité des autrepatients.

Mais en psychiatrid'évaluation du wécessaire au soinest complexe, elle va au dela des
questions d'hygiene et de protocole des services de soins somsiagtieeest subjective,
relative au patient et au soignant.

La notion de «ranquillité» semble peu adaptée a la population des services de santé
mentale, leur fragilité pouvant donner le pouvoir au moindre événement ou a la moindre
parole de perturbeeur tranquillite la tranquillité d'esprit étant un état souvent difficile a
atteindre pour eux, quelque soit le contexte.

Afin de respecter au mieux ce cadre législatif, il semBlessairee définir certains mots,

concepts et principes.

(17) http://socialsante.gouv.frithiers/bo/2005/092/a0020035.htptonsulté le 3 mai 2016
9
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2) DEFINITIONS ET CONCEPTS
A. LAICITE

T DEFINITION DU PRINCIPE DE LAICITE

La | apcit® est tr s pr®sente danssoclétaux. d®b a-
Paradoxalemente principe est parfois utilisé pour défendre la liberté de pratique religieuse

ou au contraie pour la limiter.Comme cela a été mentionné précédemmiantaicité fut
consacréecomme principe essentiel de laéfiblique par la loi du 9 décembre 1905.

« Laicité» est dérivé du motlaic» «emprunté (Xlllé siecl@ au latin ecclésiastique

laicus: commun dyeuple non clere*®),

Dans sorétymologie «laic» est en lien avec la notion dgpeuple». La Laicité se définit

comme étank la conception politique et sociale impliquant la séparation de la religion et de

la société civilext® . Ce pincipe complexe a été étudié dans divers ouvftésqui
montrent quoi l comporte pl usi eurs val eur s,
pr ®f ®r enc e gue va port e,quecdsaigalibertéala neatnalite -~ | 6
ou encord@galite. Pour H P e nyaapd différentes fotmesndé laicité. Y rajouter

des adjectifs tels que laicitéouverte», « inclusive» ou« positive» est un contresens. La

|l apci t®, <comme | a | ibert® et commeeslte soudrqouiit
pas, avec lequel on ne peut pagocier| | con emnldqualiflantginsid | sbdagit en
de réduire la laicité a la seule liberté de conscience, voire de religion, sans mettre en jeu

| 6®gal it® de tr ae??lmitité estplus que la liberté deseligoiytl o y
aune notion de justice étptsie oI d®RgdJe rete j ust p
Et chacun est soumis auxémeslois. L6 i d ® a Ine deegédquit pasgc a une simple
sécularisation € la sphére publiggé ). Céest dire qudil ne cherche
ce qui lestléveen les rendant libres les uns par rapport aux asffe€Ce pr i nci pe noe
seulement une neutralisation ded ®t -auis dev la eligionC 6 e s t ansxaiti ba ©6U
lien social se basant sur les facultés humaines a raisaiams cet idédlumaniste ou chacun

serai-t capabl e doéu«led aautd tommrmamniee drua tciiotnonyeelnl es. e

(18) Rey A Dictionnaire historique de la languaficaiseParis: Le Robert, 2015Laicité p.1845.
(19 Ibid.
(20) PenaRuiz Hop. cit.
(21) Debray R Ce que nous voile le voile.Pari&allimard; 2004
(22) PenaRuiz H. op. cit.
(23) Ibid.
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| 6 Ho mme , constitu® en sujétl maforendenpens ®c¢
| aut onomi e r at i onn esudpressiondaismqulemeqtecette consdiehce me n t
di stanci ®e qui per met au sujet connaissant d
sai't et o . lpuphilosbphie de dai ldicitéire son inspiratio des idéaux des

lumiéres. Elle edibertée dec onsci ence, dobéexpression et de cc
ces trois ibertés est indispensable pawspecter le principe de laiciteQu 6 e st lace que
|l i bert® doune conscience emmurd®e tdra@Emsephtlee si |
la culpabilisabn potentielle de son exercice sans entraves et supowte de la liberté de

communicatio?»?¥,  Ai nsi , af f i r memsciegce isque spn eapressiorb e r t ¢

est smonyme de persécution est un colsges.

Ces ouvrages nous rappellent donc quéaicitén éstpas seulement liberté de conscience,
elle estaussin e u 't r a | tat et @galdéeentre @<citoyer®® s u | t g proc@ssus de
s®cul ar iénantipaton et | d 6sdest ¢ ons trudamernt gagnées,t r av e

coOest probabl ement pourquois ses d®fenseurs s

1 HISTOIRE DE LA LAICITE

Dans son livreH. PenaRuiz 9 rappelle la dweconquéteq u 6 a ®1t ®L al al al pacpicti® @s.
ddoabordecoonsatreu®es glisresl&cntes inspirgs pdrda rdligiof.

Les oppressions et persécutions faites contre lespies» «hérétiques> ou dissidents ont

été justifiees comme le rapdée H. Pena Ruiz par certains écrits bibligues contrains les
d

justifiait |l a contrainte par | e @ pagmmeiait pos ®.

(@}

e m»t Au ¥e siecle, Saint Augustin, en assimilant une confession religieuse a la vérité,

d 6 acc ®d eviraie religidna C & e arts cette idéologig widt eu lieu croisades et
conversions forcées. Saint Augustin, dans sa lettre 185 édtily aune persécution ingie,

celle que font les impieslad Eg | i s e etdywaure lparsecsition juste, celle que font les

Eglises du Christ aux impigs).L6 Egl i se pers®cute par »@mour e
Une lecture littéralades textes religieyx s ans pri se de distance, 1
peut, selon Spinozdaire virer la religion au fanatisméet ainsi, légitimer la violence de

| 6 i nonulessmassacretes guerreou de facon plus contemporaite djihad Or, on

retrouve aussi dans toutes les religions du livre, des textespgaserivent la violece, et

(24) Pena Ruiz Hop cit
(25) Ibid.
(26)Ibid.
(27) Ibid.
(28) Ibid.
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prescriveftH PechaBRmoar propose dbdautres exempl e:
| 6 hi.dltrappelte ainsi que Pie IX (pape de 1846 a 1849) avait déclaré les droits de
| 6 h o mimg@es €t contraires a la religion dans la mesure otsipronaient la liberté de

conscience en matiere religieusénsi, pour H.PenaRuiz,«Lemaln 6 e st ddaucun t ¢

ddaucun | ieu emeptr tdiiacwel igeurdi | peutetpasr gir

seulement une religiene nt e imgosers & ta s par | 6appropriation
publigue»®?., Coest de ce constat qubéest n®e | 6exi
nécessairgntransigeance coecr n a n t | a ne ud laicté, icanquisedface dud ®t at
oppressiongléricales, estdd ®| i vrance qui a permis | a const
«Cbest en quelque sorte toute | 6aventure de

la conquéte de la laicité®®. C6 e s t dans ce contexte que not

pruente © | 6id®e de rendre | a . moindre parcel/l

1 LES DIFFERENTES CONCEPTIONS DES RAPPORTS ENTRE ETAT ET
RELIGION

Pour H. Pendruiz, en Europe, s#e la France est un état lagtans la mesure alle estla

seulea faire une stricteséparation entreglise et état. Il note ainsi unentradiction des

rapports politicereligieux entre la France é¢ reste des pay®dE u r AingieRegis Debray
rappell e dans son ouvrage que | a |l apcit® n
L onion européenne part elle de la notion de liberté religifuseCes deux conceptions

meénent a des législations différentes puisque comme expliqué plus haut la laicité est bien plus
que la liberté religieuselLes positions de la France envers la sciegfiel et les témoins de
Jéhovalont pu °tre consi d®r ®es ~ | 6®t ranger c¢coml
avant est plus celui de laicité que de liberté religiduse.s n ot i odesraitem@r®desa | | t ®
citoyense t de nevutatroatpl t® ded&iblEl eurs une signifi
avec les éléments historiques précités plus, la liberté de conscience est irréductible a la

l i bert® religieuse. El | elLatoléranteudevelbppéa pahl®dkes me e
au XVlle siecle, tout en rejetant les violences et les persécutffirene les libertégar

rapport ala religion. La bléranceest unpréambule a lalaicif¢é mai s el Ilcaellae | 6e

suppose une religion de référermpa «dit la norme et fixe les écarpermis»?, Déautre

(29) PenaRuiz H.op.cit.
(30) Ibid.
(31) Ibid.
(32) Debray Rop. cit.
(33) PenaRuiz H. op. cit.
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part H PenaRuiZ®¥ rappelle que k 6i d ®e m° me de tol ®rer suppos
en mesure de tol ® er alors que déRourtRegtss s oni
Debray, les différences de conception de ratatatre état et religion tiennent aussi a ce
guden France | a | apci t ® nenopas plud nmaisbtoaasc | i er
communataire»®® || permet a chacun de construire son identité par la pratique du libre
examenkCoO6est bi en p o urrégplitéode traitementemtrettousyles aecteurs de
propagande et de prosélytisme. La France, plus proche en cela du Quebec que du Canada, ne
peut sans doute pas se payer le luxe du multiculturalisme, plus accessible aux histoires courtes

et aux larges esges»®9. Il convient également de considérer la question dedphére

privée» et de la ®phére publique. Ces thémes ont été largement utilisés lors des débats
concernant 4e voile» et le «port de signes religieux ostentatoisesll a souvent & dit

guodau nlaoité k& ecligioradevait resteune chose intime », cantonnée a la sphere

privée Cette affirmation montre une confusion entrenéxessairm e ut r al i t ® de | ¢
neutralit® de | 6es pa clelphy,oondidérer la reRymru comrheaunes o c i o
affaire privée ou intime serait faiégguivaloir «les croyancdg )a des pratiques Iégerement
obscénes, ou au moins impudique€®.  e6t &galement oublier que liberté de conscience

néa de sens qupeagsni®eeldlee leastl idbcecran® dboédexpr es:
conventions internationales tappellent Elle se désole dans son ouvrage de voir la laicité

souvent considérée comme dogme et non comme moyen de défendre une égale liberté pour

tous. Enceseng,l | e dit sb6oppos.Pena Raiezondepbnenqgdé
| 6un | 6autre de vider | e conceRernaRuzaréonuci t ®
surlefatque | a r e laiéteiexclosivamért ungatiagre intime». Lors q u 6 i | par |

de lanécessitgourla religiondeconcernel a s ph r e -p rpouvi®protégeddarsst di t
le registre juridique, et non pas nier son rdle dans la vie socladikerté de conscienest

notamment la libre adhésion a une religiomaome le refus éventuel de toute religiast
associ ®e " | 6®galit® Héapsigoepe deatespb tes
en méconnaitre la dimension collect{ée), mais stipuler un statut qui la met hors de portée

de toute tentationugoritaire»d1l oppose le droit privélont le jugement appartient & chagcun

audroitpublid ont | e | ug e me nMais &nepeaet en aacort cas’en quést®dn a t
| 6expression publ i gue delWnefanphs deonlisios enttedlan c e r n a
neutralité ded t&t, pilierde la laicité, etaneut ral i t ® de | ®egegaace pu

(34)PenaRuiz H. op. cit.

(35) Debray A op. cit.

(36) Ibid.

(37) Delphy C Un universalisme si particuligParis: ed Syllepse2010
(38) PenaRuiz H. op. cit.
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nom de | at dtapsse t® i tL6EO6°t re neutre concernan
un choi x i ntitmat dmadtisnplasgwtiead mtl 6gtu 0 i | ne d®bor
autres. En revanchées articles de lois précitésotamment la lode 1905, renforcée par la

d®cl aration universell e mdngentbemqué & sl aec il td6® omd
d éxigencede neuta | i t ®®padeegubligpui sbLbé garantit au contra
des convictions, tant quodelle ne provoque p:
les lois républicained. a neutr alliot®®y ad e t I®6 @trlergsmect Heeleurs ci t oy
convictions et de leur pratique religieus@ns le respect désis républicaineservent donc

defilsconducteurs | a mi sepenntupeeddul apcit® ~ | 6htp

T LACGCITE A LOHDPI TAL

«Aucun service public ne rencontre les opisiomneligieuses aussfréquemment et
intensément que les services publics de santé. La raison en est évildetoigchent a la vie,

alamort au corpsédonc au sacr® et par 8 m° me

Comme précisépréecédemmentta | apci t ® ° l 6htpital est r ®g
constitution de 1958. Elle garantit une liberté de culte aux patients et impose la neutralité aux

établissements et agents du service public. Les limites a cette liberté cobcedbne r gani s at i

dessoinsDe plus cette | ibert® ne doit pas remet
tell es qgengelds@iygerdl a t @i se en Tuvre du princip
guestionne r®guli rement | e diqgatomscanfessienhelles d 6 a u 't

ne cessent de croitt®. La loi Leonetti de 2005 permiedit au patient de refuser taut
traitemené ce qui i mp | refysercun faitednent poyr motif religigux, méme
s6i | @sle droitipermdégalement | 6 htpital |l e |ibre choi
possibilités du servicel.es conflits lies au rejet de certains soignants par les patients pour
motif de leur sexe poséune question complex#lais la récusation du soignant ne doit pas
étre liée a la rajion supposée de ce dernier, ce qui pourrait étre qualifié de discriminatoire,
donc punissable parlafi.La neutral i t® de | 6htpital publii
de tout prosélytism&). Les recommandatioreoncernant les revendications cesgionnelles
| 6ht pi ntdd favoriger l® giatogue et la formation du personnel hospitéfier

Not ons que | a position du service publ i c t

(39) Lequillerier C.op.cit..

(40) Ibid.

(47) Ibid.

(42) Ibid.

(43) Observatoire de la laiciteaicité et gestion du fait religieux dans les établissenmiiibics de santép.cit.
(44) LequillerierC. op. cit.
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diamétralement opposées. Or, elles sont toutes deux imstiuti e |, @h@duret le
représente I 1 parait I nt ®r essant de comprendr e
positionnementH. Pena Ruiz justifie Igositionnema t concernant | 6 ®col e
nécessaire & 6 e n s e (*% Brelesesairts, avec lesjeux vitaux qui les @ompagnent

souvent,nécessitentaussi de la sérénité. Régis Debray considere lui que eimibiieme

religieux est susceptible depr ovoquer, en sens contraire,
concurrence ou la surenchérece qui jus i f i ai t pour I ui |l 6i nterd
religieux ° | 6®col e. Ces mani festations ira
| 6 ®col e. Ces remarques sont il me sembl e trae

psychiatrie ou les patents sont les plus vulnérablds.me semble que la différence de
positionnement vistvis de la laicité concerne surtout les missions de chacune de ces
institutions. Pour Jean Zay,| 6 ®c ol e doit °tre un asile invio
ne pénetrent pas Elle a une mission civique et pédagogique, elle forme le citoyen. Elle est «

lieu de transmission et non de communicatioh® h* pi t a bue juisngémdéen éantr i
rassurant, doit rest@onnecté da réalittd u mo n d e , eu dedseirsuh de sas objectif

est de remettren lien avec la vieDe pluslé ht pi t all néa pas pour mi
citoyens. Ce nodoest pas un moy&mmudatorc esvi | i s a
patients méme vulnérables)e sont pas des famts. Et il convient de respecter leur statut
doadul t emp&eait®onc me peuremeltd hd fpa ftfailr medGa pas
podtions siml ai r es 7 | 0 i. Gas $es missions empopsilationl na le justifient

pas

B. RELIGION ET SPIRITUALITE

1 RELIGION

Le mot religion vientdu latinreligiod o nt | dstadisdutgelepuis I'antjuité. Tertullien et
Lactancerattachentreligio a religare (relier) «la religion ayant pour objets$relations que

| 6 o n tiestravec k& divinitgé le mot aété interprété comme valant initialement pour

« attache» ou dépendan¢@ ) désignant a la fois le lien effectif et affecit®. J us qu 6 a u

milieu du XVlie si cle, il ndest utilis® que

(45) PenaRuiz H. op. cit.
(46) Rey A. op. cit.Religion; p 3013
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1538, qdoil dsa@b.ems cultes

Le dictionnaire le Robert en donne cette définitierCroyance en un principe supérieur dont
dépend la destinée humaine. Systeme de croyances et de pratiques propres a un groupe

social»“9,

Pour Emile Durkheim«Une religion esun systeme solidaire de croyances et de pratiques
relatives 7 d e s-adird sEpareass, irdeadites, ®rey@nces etdpmtqties qui

unissent en une méme communauté morale, appelée Eglise, tous ceux qui y adfi@rent.

La religion est donc dbord l'association el pratiques et de croyances. Ces définitions

soulignent égalemenitaspect communautaire de la religion

La religion est aussi un Ensembleléterminé de croyances et de dogmes définissant le
rapportdel'homme avec le sacré®”

Le sacréestdifficile a définirc 6 &es «qui appartient a umlomaineinterdit et inviolable et
fait | 6o0obj et dousk Castnse dedienimédmateur entrd leprotanesee
le divin; toute religion est ainsi une connaissance quiyma@ I'homme un sentiment de

sécurité dans un monde qui lui parait d'autant plus dangereux qu'il n'en est pas k¥aitre

La religion eshon seulemenine institution sociale, qui fixe des principes et des normes.

Mais aussi un rapport direct et indlueldel 6 ©me humai ne ° Dieu ou au

1 CROYANCE

«Action, fait de croire une choseaie, vraisemblable ou possibi€?.La croyance noe

forcément religieuse, elle peut étre philosophique ou politiQgemot fait référence a la

démarche duiget, et non a la véracité de la croyance. Pour Daniel Leguaycroyance (de

credere.f ai re cr®dit = un t®moin) est une d®marc
une hypoth se, un pari sur | a v ®&aydnte®, et

implique le doute»®®. Néanmoins, dans le dictionnaire historique de la langue francaise, il

(47) Rey A.op.cit.Religion; p.3013

(48) DictionnaireLe Robert plus Paris: Le Robert; 2007.Religion; p.1502

(49) Durkheim E.Lesformes élémentaires de la vie religieuBaris: CNRS éd2008

(50) http://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/religi@onsulté le 31/05/2016

(51) ) DictionnaireLe Robertplusop.cit Sacré; p.1521

(52) http://www.larousse.fr/encyclopedie/divers/sacensultée 04/06/2016

(53) Dictionnaire Le Robert Plusp. cit. Croyance p.234

(54) Leguay D. Psychiatrie et religion. Brat Med Chir. Editions Scientifiques et Médicales Elsevier SAS,
Paris.Psychiatrie. 2001,6pttp://psychologiem-
fouchey.psyblogs.net/public/fiahis%20joints/psychiatrie_et_religion.pfonsulté le 10 novembre 2015
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est précisé que @roire a implique parfois une croyance naive (croire au pére »&d) le
termecrédulea doai |l | eur s hmesmMmihé eodiogicneguden ce
religion «je crois» ou credor envoi e ~ une croyance qui néi m
Mais le croyant se définit comme«Celui qui a la foi »®?. Il convient pourtah de

différencier la croyance da foi.

17 LAFOI

«Du latin classique fides «foi, confiance», «loyauté», «promesse donnée; le latin
chr®tien a sp®cialis® |condamgeleroDierd®® . Cetermeb| e a
implique deux valeurs fondamentales | 6 engagement kt ¢toémasisemt i

promesse, de fidélité et de confiance abs6Rie.

La foi se définit comme une Adhésion totale de 'homme a un idéal qui le dépasse, a une
croyance religieuse{®? ou encore comme lfait de croire en un dieu (spécialement @n |

religion dominante), en un dogme par une adhésion proferftfeLlanot i on do6éadh®
profonde et totale, renvoie a un niveau différent de la croydrecdoi pourrait étre cette

adhésion qui reste, apres que la croyance ait été éprouvée par le deweestionnement.

La foi correspondrait donc a un niveau ultimedala de la croyance.

f SPIRITUALITE

«Qualité de ce qui est esprit, de ce qui est dégage de toute matérialigpiritLalitéde

I'ame, de la poésie. Ce qui concerne la doctrine ouelecentrée sur Dieu et les choses
spirituelles»®. « La spiritualité est un itinéraire & la découverte de la conscience (de la
conscience de soi en particulier et aussi du sens (du sens de la vie surtout). Elle est une forme

do®cout e et cetleadermere’est plys uma guéte de soi que de Dieu a proprement

(55) Rey A op.cit. Croyancep.913

(56) Ibid.

(57) Idem p.914

(58) Rey A op.cit. Foi; p.1368

(59) Ibid.

(60)www.larausse.fr/dictionnaires/francais/faionsulté le 30/05/2016

(61) ) Dictionnaire le robert plusp. cit Foi; p.409

(62) ) www.larousse.fr/dictionnaires/francais/spirituaki@nsultéle 30/05/2016
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parer.»® L a spiritualit® est un voyage int®rieur
en rapportavec la religion. 4 pourraity avoir une spiritualité sans dieu. Inversemeon,

pourrait tout ~ fait croire em®™Dieu en nodaya

1 PRATIQUE RELIGIEUSE

La pratique religieuse renvoa mot« culte» qui vient duatin classquecultus«proprement
« action de cultiver, de soignef®, il étaitsurbute mp| oy ® au sensmasor al d
également en religionchommage rendu a un dieff9. Le mot est passé en francais avec sa
spécialisation religieusei« | d®si gneées d6pmnatimhpl e bommehonolee s qu e
son dieu(1835), liberté endue effectivapres la loi du 9 déceire 1905 sur la séparation des
£ gl i s e statdibertéddes cultés¥). Notons qué 6 e x p r pratigue cultuelle est
de plus en plus utilig2, provenant fditeréféteica a alpmtiqee,dwlte | | e
religieux®d. Lareligion, estassodge a la pratiquede rites. Mais il est difficile de définir le
terme «ite ». En commencant par sa définition la plus simplest utilisé pour qualifier tout
comportement répétitifMais la répétitivite ne dfit pas a le définir. Ilpeut éte un
«ensemble de prescriptions qui réglent la célébration du culte en daageine communauté
religieuse»®? Mais il peutégalemenétre définittomme:
Maniére d'agir propre a un groupe social ou a quelqu'un,apgit a une

regle, revét un caractére invariab{é ) Dans certaines sociétés, aste

cérémonie magiques, a caractere répétitif, ayant pour objet d'orienter

une force occulte vers une action déterminée. (Le rite individuel consiste

en gestes, en paroles en attitudes. Il se manifeste collectivement par des

chants, des danses ou des cérdemfigées et souvent complexés,
Le rite ne peut cependant pas étre réduit eomportements religieux. 6 ant hr opol og
Louis Vincent Thoma$l19221994) propose une définition qui me parait étreplus

intéressante«ll yar i t e pour nous chaque fois que | a

‘N

valeur symbolique plus que dans sa finalité mécanql@ succession de ces actes dans un

ordre fixe constitue le riel. Ainsi, certaines actions peuvent se manifester sous forme de

(63) CostaLascouxJ. LombardP. Levai |. HouziauxA. Peutil y avoir une spiritualité sans DigParis:
£ditions ;8006 | 6 At el i er

(64) Ibid.

(65) Rey A Op.cit Culte; p. 930

(66) Ibid

(67) Ibid.

(68) Ibid.

(69) http://mww.cnrtl.fr/lexicographie/riteonsulté le 31/05/2016

(70) http://www.larousse.fr/dictionnaires/francais/ritensulté le 31/05/2016
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rituel, sans avoir de lien avec un précepte religieux, mais en ayant une réelle fonction
symbolique.La répétition des gestes a efieeme une valeur corporelle non réductible a la
mécaniquedl u gest e. M° me soi l ndbest pas effectu®
avoir une signification inconscientk.parait la encorantéressant de soulignes caractere a

la fois individuelet collectif, voire communautaire des pratiques, cultestes religieux.

1 SECTE

La secte est un groupement religieux, clos sur-lméme et créé en opposition a des idées et
a des pratiques religieuses dominanté8 » Cette définition marque pour la secte un coté
minoritaire. Etymologiquement « secte ¥ent du latin secta« maniére de vivre, «ligne de

corduite politiqueé ( éCe mot dérive deequi «suivre» »72,

Mai s ddautres ori gi nes: «daripi$, onqiovequd unes autre s en s
étymologie « secte » viendrait de secare (couper)ésigherait alors un petit groupe qui se
retranche d'un ensemble plus vaste et qui y provoque une sorte de dé€Hirlud encore ce

terme qui est désormais péjoratif qualifie les groupes minoritaires toujours par rapport a une
majorité qui serait Iégithe Ce lien entre |égitimité et statut majoritaire peut poser question

déautant plus que des groupes ont pu changer

« Dans les deux cas, ce concept revét une acception normative et dévalorisante, que la
sociolayie religieuse juge illégitime. D'autant plus qu'une prétendue secte peut perdre trés
rapidement son statut minoritaire : ainsi, le christianisme, apparu sous la forme d'une secte

juive, parvint & supplanter le judaismié&

De nos jours, la notion dede a pris un aspect clairement négatibans les années 1970
1980, | e mot, s ou sectldgsigne fles argamsations teenéds, @rgamigékesa i s
exercant une influence psychologique forte sur leurs adeptes, pouvant les exploiter
financiérene n t et se r®cl amant débune pens®e relig

religions constituées’ .

Pour H Pena-Ruiz, il est dangereux de stigmatiser les sectes pour autre chose que leurs actes

sectaires « caractériser les croyances serait toodues un piege pourtant manifeste, en

(72) http://mww.larousse.frlencyclopedie/divers/secte/90902 consulté le 17/06/2016
(72) Rey Aop. cit.Secte; p.3277
(73) Ibid.
(74) Ibid.
(75) Ibid.
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faisant le jeu des secte€% | | consid re que cbest un pi g

des religions, car il est i mpossi bdlaitnkedaf fir
guodunec¢ alwytar pas plus ° reconnaitre des ¢ nou
restaurer une reconnai ssance publique des r

n®cessaire de d®finir ce qubdest une Vv®ritahbl
de toute facon discutée. Toute problématique de la « reconnaissance », au sens juridique,
serait en | d6occur r en’dainsp éarMissian sneermiaistériedende | | a
vigilance et de lutte contre les dérives sectaires (Miviludese en @02, a pour mission
débobserver et de lutter contre | es daiwer i ves

sectaire» plutbt que le mot gecte» et précise

Ay ant pour mission dbébobserver et de | ut
el | e sedauxnatte®teepopuvant étre portées, par tout groupe ou tout

i ndividu, - | 6ordre publ i c, aux l oi s e
fondamentales et a la sécurvéu  °~ | 6i nt ®gr it ® des person
en Tuvre de techni quewsdedenacesuqguPari o n, de
des pratiques favorisant | dempri se ment a
partie de leur libre arbitre.Conformément au principe de laicité, la
Miviludes soéinterdit de porter quelque |

les doctrines, Ig théories ou les croyances en tant que telles, son objet
étant de dénoncer systématiquement les dérives sectaires et de lutter
contre elles @
1 convient donc de caract®riser une croyanc

par ses idées

1 AGNOSTIQUE

Du grec gnosisq u i signifie connai sxpeasanoequi profésaeggn o st i q
| 6absol u est; sceptiqueo ennnatieés sda ImEtaphysique et de religién
Léagnostpgomeomee sepas quanduhn dodexdquecd savoies t o me

nébest pas ~ | a port®e de | 6°tre humai n.

1 ATHEE

(76) PenaRuiz H. op. cit

(77) Ibid.

(78) http://www.derivessectes.gouv.fr/missions/principdactionConsulté le 03/07/2016
(79) Dictionnaire le petit Robert Plusp. cit Agnostique; p. 20
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Du grecTheosdi eu. Ldoat Qe @sstencatiedDiew,ide toute divinité®?,
Léoat h®i s me pantictéricatisina s £ 6 ani i cadpdr a sc&ildencee udai ¢
| 6i ng®rence du cl er g®®diapeut avoiredvers aivefaux, de das p u kb

A

simple critique au rejettotaldea st r uct ur eEghsé€®r ar chi que de | 6

1 L6 EKXRPENCE EXCEPTIONNELLE , ANOMALITE ET ANORMALITE

«Une expérienceexceptionnelle, ou vécue commeparanormale>, est une expérience
généralement rayespontanée ou provoquée, impliguant du point de vue du sujet une
interaction non ordinaire avec son environnement. Elle engendre souvent des émotions
intenses, positivesuonégatives, provenant de son caractére inhabituel ou éwdfige Co e s t
une exp®rience subjective, hors du commun, g
aucoursdesaV .Parce quobel gedebtenretfai etunas de
guelconque trouble psychiquestte terminologie est désormais tres utibsgans le monde
académiqué®. Les plus fréquentes concernent les expériences de télépathie et de
clairvoyance mais aussi les expériences de mort imminentesadiie hors du corpset de
magn®ti sme (pouvoir de gu®rison et doéinfl uei
expériences médiumniques et mysti¢tfesCes phénoménes sont pas forcément en lien

avec la région. Mais face a des expériences quink pour pointt o mmun doéi mpl i qu
i nteraction avec | 6environnement selon des
inexplicables®”, une personne pourra parfois y donner un sgmstuel oureligieux, et

mettre en place des pratiquesourituelsreligi d6éaut ant plus qoue | 6exX
de dialogue avec un dieu peut étre consel@@mme expérience exceptionnelle C6 e s t
pourquoi | 6analyse de ce terme que®jmdai pu
parue pertinente pour mon sujgth e f f et , i | intéressangld se rgaerdrergun O i | €

I 61 n dclestaididesur des expériences plutét que sur desphénomeénes, ce qui évite

(80) Dictionnaire Laroussep. cit

(81) Dictionnaire Laroussep. cit

(82) RemondR . Léanticl ®rical i sme Paris EdFayardl®8 de 1815 ° nos |j

(83) Rabeyron TChouvier B Le Malefan P. Clinique des expériences exceptionnetlestrauma ad solution
paranormale. Evol psychiatr 201@5 (4)

(84) Ibid.

(85) Evrard R. Psychopathologie et expériences exceptionalles revue de la literrature. Evol Psychiatr
2013;78(1); http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S00143855130000@8ulté le 10 novembre
2015

(86) Ibid.

(87) Rabeyron T eal op.cit.

(88) Evrard R.op.cit.
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de «préjuger de leur nature réelle ou illusoire, pathologique ou non pathologfguell y
aborde également les différences entamemab> qui est plutdt descriptif etanormal» qui
serait appréciatif. Pou€anguihem, les sens de ces deux termes sont souvent confondus a
cause ddnaissancer® leur étymgie:
Anomalie vient dgrec anomalia qui signifie inégalité, aspéritémalos désigne en
grec ce qui est uni , ®gal , |l i sse, -en sor
omal os, ce qui est I n®gal, rugueux, I rr @

parl ant doéunornesdastn. s®@®uvent m®pris sur |
en le dérivant, non pas de omalos, maisndenos qui signifie loi. Cette erreur

do®t ymol ogi e se trouve pr®ci s®ment , dans
Robin. Or, le nomos grec et lemua latin ont des sens voisins, loi et régle tendent a se

confondre. Ainsi, en toute rigueur s®mant
descriptif, al or s gue anor mal I mplique

appréciatif, normatif©9
Cete distinction est importante, car elle paaxpliquerla conduite tenue face a ce type
d éxpérienceq U i est dodéai |l | eu r-saxorsanpnealo® eexpgrienceen | e s a
considérant cette expérience comme anormale, on souhaitera remettre le sujetedans u
norme, en proposant par exemple des soins ou en cherchant & modifier sa croyance ou ses
pratiquesOr , dire que ces exp®riences sont anoma
i nhabituel | e warationlindigddedley.t @ ausntéculti sejet, et nen le

phénomene qui devrait nous guider veradaessitb u non doéune @ammee en

le rappel Canguilhemg!l 6 an o ma l nodest »pga te pdthelogigue implogueo gi q u
pathos, sentiment direct et concret de souffganc e t doéi mpui ssance, S
contrariée,«mai s | e pathol ogigff coéest bien | danor

C. PSYCHIATRIE ET SANTE MENTALE

T LOORGANI SAT I OINS ENEPSYCHIATRIE

Cbodest par | a circul aire du 15 mar s 1960,

dd®qui pement des d®partememalsadeine smame ntrael edse «c

(89) Evrard M.op.cit.
(90) Canguilhem Gle normal et le pathologiqueP.U.F, Parid¢ed 1966, édition quadrige 2015 p.107
(92) Evrard Rop. cit
(92) Ibid.
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la sectorisatiofl®. Le secteur dispense et coordonne, pour une aire-g@mographique de

proxi mit®, | 6ensembl e des s oi nlgbaleedes bsseinsvi ces
prévention, soins, postcure et réadaptatidt. Cette orgaisation a été mise en pladans un

projet de désinstitutionalisation des soins en psychiatrie. Ainsi, dans un méme service de
psychiatrie peuvent étre retrouvés toutes satgepathologies mentales, sans distinction de
diagnostic ou de gravitéA | 6 h* pi t ael ppautbileinct,, lquoi I soit d
délirant serarattaché au service correspondant & son adresse géographique.

Pour les patients adultes, les principaug d es do6éhospitalisation poss

publiques son®®:

o L6hospit al,iagsea cansemementi du rnelade, elle répond aux mémes

conditions quouwlassigqubospi talisation ¢

o Les soins psychiatri queDBl " LAJsatdeestaarisie d o |
consentementét | a demande dodéun proche, si l es t

mal ade est incapable déy consentir.

0 Les soins psychiatriques @ he mande doun rEap oURIPBREt ant (

L Oohpitalisation se fagurarrétédd u pr ®f et , au vu dbébun certi

porte gravement atteinte ° | 6ordre public
Lohospitalisation sans consentement a ®t® r ®
201109,

Cette organisation, pensée au mieux pour ne pas exclure les malades mentaux de la société,
peut n®anmoi ns poser estmegeEet2b%ode la pdpuaticsohdiake t | 6 ¢
sera un jour confrong& la maladienentale®?. Les troubles psychiqugguvent concerner

toutes les classes sociales. Un événement de vie ou une fragilité passagére peuvent conduire a
une hospitalisation, qui peut amener a connaitre les services de soins en psychiatrie, et donc
cOtoyer toutes sortes de malades, hospitalieéss di ver s mode de contr
une difficulté pour certains patierds6é °t r e admi s dans un | ieu ou |

de facorexacerbée ou do6°tre confront®s ~ | a privatio

(93) http://www.ascodocpsy.org/wpontent/uploads/textes_officiels/Circulairl5mars1960bigpdf Consulté le
06/06/2016

(94) http://www.cnle.gouv.fr/IMG/pdf/IRDES-_50_ans_de_sectorisation_psychiatrique.@dinsulté le
06/06/2016

(95) https://www.servicepublic.fr/particuliers/vosdroits/F76Consulté le 06/06/2016

(96) https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000024312722&categorieLien=id
Consulté le 06/06/2016

(97)http://www.hassante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2014
01/2013_10_08 programme_sante_mentale_collegequdiulté le 06/06/2016
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v i e uogestaudo agressiflLes questionsinhérentasu x condi ti ons dobéhosp
privation de liberté en service de psychiatrie concernent le plus grand ndvidiseil est
important de distinguer le domaine de la psychiatrie de celui de la santé mentale.

T LA SANTE MENTALE

La sant® mentale est un ®| ®ment i ndi spensab
étant: «un état de complet bien étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement

en une absence de maladie ou dinfié#?®. Ainsi, la santé mentale est bien plus que

| 6absence de tr &unkétateds biemétre deaexbel.une Pérsorme peut se

réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer

a la vie de sa communauté. Daressens positif, la santé mentale est le fondement du bien
°tre doéun individu et du b % Ladbormesaritéaneniateme n t
peut °tre troubl ®e sans pour autant qubil s @
perturber lasanté mentale. Les facteurs sociaux économiques ou les événements de vie sont
des éléments qui peuvent influer sur le bien étre mdragberturbation du bien étre mental

peut étre passagere, et ne nécessite pas forcément de soins, le temps, leesprdres ou

| 6am®l i orati on des c sufiird iat retouver und esant& mentalep e u v ¢
satisfaisante En revanche, |l orsque | 6individu a une

ces perturbations peuvent mener a la maladie mentale esitécdss soins psychiatriques.

1 MALADIE MENTALE ET PSYCHIATRIE

L a psychiatri e noéa pas vocati on N i nterven
« surmonter les tensions normales de law@? ou & « accomplir un travail producti#®?.

L6 h o s @tioem psyckiatrene devr ai t pas °tre noardrepl us |

public ou aux difficultés a vivre en commauté. Pour t ant , j 6ai pu SsSouyv
demandes dobébhospitalisati on @Gmparteraents incoviguesv oi s i

(bruits hygi ne) ou de taecparcBanteameusatiser ui iedividubensidéré

comme dangereuxou marginal Ces situationsh e rel vent pas de | 6t

psychiatrie, si elles ne sont pas liees a une maladie mdnsgichiatrie viendu grecpsyche,

(98) OMS http://www.who.int/meliacentre/factsheets/fs220/€bnsulté le 10/06/2016
(99) Ibid.
(100 Ibid
(10 Ibid.
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signifiant «ame ou esprip etiatros q u i signifie m®deci n. Coest
psychiatrie est la spécialité médicale traitant de la maladie mentadenaladie mentalse

définit par des changements qui affectent la pendd@emneur ou le comportement d'une
personne, et qui lui causent de la détresse ou de la soufifdifcé.es maladies mentales les

plus fréquentessont | es troubl es de | 6humeur, princi g
(alternance de phase démigs et de grande excitation psychiguks troubles anxieux et les

troubles psychotiques (hallucinations et délires). Les trgutide la conduite alimentaire

(anorexie et boulimie) et $aroubles de la personnalité font également partie des maladies
mentales fréquent€$?. La nosologie et classification des maladies mentales appartiennent
d®sor mais au DSM (Diagnostic and statistica
(American Psychiatric Association). Le DSM, qui en est a sa cinquiéeme veassmuyvent

fait | polénbiquest cdeeuse des conflits doéint®r°ts e
et | 6i ndust r iLe DSMheat mparfai< ceitigqué ipar le€ soignants pour sa vision
organiciste de la psychiatrie, qui tend actuellemeatvaisser le seuil de la patholdéfié.Le
psychanalyst®koland Gor, | or s doéune i nter en20Mditd«de@DSBle au n
est | e sympt!t!me dobébune mal adie de | a soci ®t ®,
sur | dautor it ® gebea idgotogiquas,smais ®iCla pression moifmiative.

s'agit de fabriquer les discours de légitimation d'un contréle social, au nom de la raison
technique et de l'objectivité scientifiquefaut remettrela parole au centrén est pass®
savoir rarratif & un savoir probalistique qui transforme le psychiatre en une agence de
notation des comportement€®. Le contexte] 6 hi st oi re du patient et
sont évacués de la nosologie psychiatrigua. CIM (classification internationale des
maladie3 , r ®di g®e par | 6OMS propose une alternai

Allen Frances, qui présida pourtant aux destinées du DSM 1V, ne tarit pas

de critigues dans les médias envers ses successedlSi les

neurosciences ont fait progresseotre connaissance du fonctionnement

cérébral, plus nous en apprenons sur le cerveau, plus-celpparait

déoune i n®l uctedndomxlclompdbexat@®as une seul e
de diagnostiquer ndéi mporte quel troubl e
comme scientifiquement prouvée, et ne laissez aucun expert vous soutenir

le contraire®9.

Maislorsd 6 dennos entretiens le Pellet md eappeé que:

(102 http://sante.gouv.qc.ca/problerrgs sante/santenentale/consulté le 03 juillet 2016
(103 http://sante.gouv.qc.ca/problerrgs sante/santenentale/consulté le 04/07/2016
(109 http://colblog.blog.lemonde.fr/2013/11/27/nosolegienosographigrychidrique/ consulté le 10/06/2016
(109 http://www.appeldesappels.org/taamfonassistea-une medicalisatiorde-l-existene-rolandgori-dans
le-monde-1507.htmconsulté le 10/06/2016
(106 Colblog op.cit
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« Ce n'est pas seulement le DSM qui est en cause. Plus exactement le
DSM a été concgu avec I'objdale classer des patients d'une maniéere
relativement homogéngable, cd e s t avec uhé horene concordance
interjuge et dans le but principal de mener des essadarases
contrélés. Il privilége donc un point de vue qui se veut objectif. Plus
largement il s'inscrit dans un paradigme visant a "quantifier" les états
psychologique a l'aide d'instruments standardisés. Cette approche peu
étre tres intéressante mais tend a éliminer les "états d@mé e x pr es si on
étant employée ici sans référence religi@ ce qui est précisément ce a
guoi on s'intéresse dans votre mémoire et qui n'a pas grand chose a voir
avec le "coping religieux" qui reléve de I'approche quantifiée dont je
parlais cidessus»'®’
. Ainsi, définir la maladie mentale est un exercice pguil et complexe, la frontiére entre le
normal et le pathologique est parfois difficile a évalkket. us que dans l@dautr
considération de la maladie mentale sera fonction des conceptions du s@gi@mimoi,la
souffrance et les difficultétd 6 adapt at i on e x pet gun@esistentpdans lel e p «

tempssont des signes permettant dbébengager | e s

L6i nstitut i oest canstityée hparaleésrlieug we sont soignées les maladies
psychiatriquesFernandDumond écrivait en 1991 quées territoires de soin en psychiatrie

sont les lieux«o %2 s ont convoqu®s | es c®r ®@molPilles et
considérait quedi nst i t ut i o était pnsligwduileadymbiole a# une place
importante «elle a pour fonctioMd 6 assur er une certaine r®gul at |
par |l e cadre qudell e i nt ¥ depuisla pédoterns aétd nt en
®crite cette phrase, | a dur ®e idobnh ossdpeistta |oiusvaet
la société. Les paradigmes domirsathé la conceptionde 6 i ndi vi du mal ade et
changé.L6 ht pi t al psyc.hi &atr ipguyec hat ®rod pi®e i nst i
r®el | ementMaidibiao $ uiat ut ®dntra oy extra hospitalierggrdepour
objectif déoffrir un c adquepeutamsdévdlersarmaladiee cont
mentale ebénéficier de soins psychiatriquésais dans les années soixastd e st mi s en
dans certaines struzes de soirs psychiatrigus un fonctionnement grgal non institué
«Abolissant la démarcation entre les réles, la stratification hiérarchique et la démarcation
entre soignants et soignés, certaines de ces communautés se sont mises a fonctionner sur le
mode de | 06illusion groupale. Ell es ont donn
forme de suicide, tant de soignants que de soig€s. Cette histoirede la psychiatrie,

méme si elle a eu des et positifs, a aussi rigidifigon institution,en la rendant sensible a

(107) Pellet J. Entretien de suivi de mémoire 23/06/2016, Saint Etienne
(109 Guyotat J. Etudes cl i niRpuseMassahdéX91t hr opol ogi e psych
(109 Ibid.
(110 Ibid.
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une position plutét paternaliste e n f o rasyraétriedank & soinmais restant dans un

soucis de bienfaisance.

T NOTION DE GUERISON ET REHABILITATION EN PSYCHIATRIE

La psychiatrie est une di seclilpel i méa pdadg *po thru
guérison. Le fort risque de récidive de la maladie, et la nécessité de suivre les traitements au
long cours, au moins pour la prise en charge psychothérapeutique, nous pousse a parler de ces
maladies en terme de chronicité. gs y c hi at r i e, |l es soignants on
pas de retobrj eeni ir nd e s &n éabhantéridue, souvert idéalisés e r
cAucune gu®rison n 6®%depropesedGCangilhemlilldsirenbiemle e n c e
fatque | 6exp®ri ence dlamdladie psychiquegarqaebhadque ma@deq u 60 e s |
De plus, pour certaines pathologies graegelques symptoémes résiduels peuvent persister.
L6éobjectif est pl ut?! t.Urkaouteltefagon demre, adaptée aacev el @
gue | 6on:«wg®ridevedaaest se donner de nouvell es
aux anciennes. lyy a une irréversibilité de la normativité biologiqué:’® De la méme

ma ni r existait sink i nbrmativité psychique, ellserait irréversible. La capacité a
sbadapter © son nouvel ®t at et 7 sifsdaespet er | ¢
rétablissementdurable du malade. Ainsi, la psychiatrie, utilise plutét le terme de
réhabilitation qui consacrde rétablisement a la personne plutét gl@volution de la

maladie.

A la différence des notions médicales de guérison ou de rémission qui

désignent des modalités évolutives de la maladie, la notion de

rétablissement caractérise le devenir de la personne. Se rétaldi 6 u n e

mal adi e mentale signifie pouvoir se d®ga
psychiatrique et recouvrer une vie active et sociale. La disjonction

aujourddéhui courante entre | 6®volution d
personne condui tablissement ét & deRdétersisaats: au r ®

|l a r®appropriation doébun pouvoir de d®cid
déun contr®le sur sa vie ®tant | es plus
conditions subjectives et intersubjectivdsa r est aur akai on de | 6es
confiance de | 6entourage, soignants ou p
la personnd, et des conditions éthiquées e respect et | a promot

principe doalt'od®t er mi nati on.

(111) Canguilhem GUne pédagogie da guérison est elle possitffén Ecrits sur la médecinéaris: Broché 2002

(112) Ibid.

(113 Pachoud B« Se rétablir de troubles psychiatriques : un changement de regard sur le devenir des personnes »,
L'information psychiatrique 4/2012 (Volume 88) , p. 2866; DOI : 10.3917/inpsy.8804.025Consulté le 25/0@016
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D. LIBERTE ET AUTONOMIE EN PSYCHIATRIE

En éthiguemédicalec 6 e setr nftee diaut onomi e quiPouelsRran@gg®n ®r a |
en philosophi e, |l e concept dédautonomie vien
soci al 1762) et de Kant sur | e plan moral (F
J 6 u t podrtansdans le cadre de ma réflexion le terntibexté». Jevais donc tenter de

vouslivie | e chemi nement qui méa fait aller ver

Compte tenu de mon sujet, ldgfinitions de ces deux termesme semblent importantes
Quelle différence entrigberté et autonomiau sens Kantietautonomie de la volonté&) Quel
terme convient le mieux a ma réflexicur les patients de psychiatfie
Tout dd@bmormgi nt deibeséw estlé t@me usiliségpour darler du droit a
pratiquers a r el i gi on, i est dict® par wune | oi, d
ce qubest | d6individu, gui n 6 aEn deosenda lipestss ~ av
t el | e ed didée lddn®la déclaratione s dr oi t s et duecitoyed eoliidd e
appartient a tous «Les hommes naissent et demeni libres et égaux en drowS!9. La
l'i mite de cette | i hesdidti@tioessdcialésde peuvedtréfrefondéesmmu n
que sur l'utilité commung1d,
Par ailleurs, dun poi nt de v uela lppdrté pour Kar{il 124180d)est i q u e ,
spontanéité

«la liberté dont traite Critique de laraisonpyed est | a spontan®it®

absolue oda liberté transcendantale, comprise comme uavod de

causalité affranchiedesconditions empiriques, ce qui semble étre un

pouvoir tout ~ fad»d distinct de | dautono
Cetteliberté est liée au déskour JJ. Rousseau, la liberté esb«b ®i ssance ~ | a | o
prescrite» (Du contrat social, I, VIII, 1762. Ce «on» désigne la sociétécette liberté
politique implique que {es lois en question sont les lois publiques de la société, dans la
mesure 0% elles sont | 6exprsse6ampsuariaghessance v ol o
d e |»8'® Kantintériorisda concepp n de Rous s eawtonooid®. Lesn f ai |
l oi s, au |lieu doé°tre dict®es par | a Boarci ®t ®,

Kant , | 6aut onomi e Ledstbnomiendu greedtessodmémd enbnos t ®.

(114 http://www.conseiconstitutionnel.fr/conseitonstitutionnel/francaisftaonstitution/laconstitutiondu-4-
octobre1958/declaratiomlesdroits-de-l-hnommeet-du-citoyende-1789.5076.htmConsulté 1€12-06-2016
(119D®c | aration des droitsopkeé | 6Homme et du citoyen 17,
(116 Allison H.E.. Autonomie et Libertdn : Canto Sperber MDirecteur.Dictionnaire d'Ethique et de
Philosophie Morale Tomg. lere éd quadrigearis: Presses universitaire daance; 2004; p 136144
(117) Ibid.
(118 Ibid.
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regle est’ | 6origine | e droit gue certaines <cit®

regles L 6 a ut odedamvolentée s t |l a capacit® pour un ager
universellesy u @ iété capablde se dicter sous | a cont r.aRroddisent de | 6
ses propres | ois, | 6homme sdell b I o] devt as,

pour se soumettre & la contrainte de sa raison législatrice universak$thted a ut on o mi e ¢
doncexigeante pui squobdel | eédeaiponeteretagh ® °t tanm 8 odhnua b | e, ¢
capable de créer des lois moralBsur Kant, une actioest morale si elle est conforme a

| 6i mp®r at icfAgciast Qgnoirgiugeunee nt ddédapr s | a maxi me
m° me t e mplevierpeuheldi lnverselbé?9, Léautonomie suppose
soit rationnel, capable de se dicter des lois morales qui pourraient étre étendues<dégus.

lois, sont désormais considérées comme des commandements de la raison méme de

| 6i nud,i vpiadr | esquel s il se contraint du fait
rationnels»*2Y

Dans cette concepti on de | 6aut on o miea  bioéthiqué, bl e guo
prédominance de laationalité de la raison et de la validitdes actios dans une forme
déuniversalit®, r e deda vbloaté§euamaaptée quxt aotid des mdlades o mi e
mentaux, dont lesapacité de raisonnement et de jugemsant altérées

Déautres r ®f | exi oena queskonnerele toagpnt auiadmia poaimla

pratique religieuse.

Pour SRameix | e fait pour | 6Homme de produire ses
la loi divind'?2, Alors |a pratigie religieuse en elméme peue | | e rel ever de | ¢
Ces lois sont dicté&epar un Dieu, donc extériesr ~ | 6-raégne,entun sens la pratique

religieuse r1 el v edepdvolontételleces cohddidn®e far wolojed Mmi e
antérieur», qui lui impose une loi. kis il esttout demémepossi bl e daegentonsi d
comme autonome dans la mesure ou il décide de la facon dont il va obéir a ces préceptes
religieux*?3.

Voi ci donc | e ¢ he miarmienasceiteondusion lanpéatquepetigiense s d 6
de patients atteints de troubles psychiatriquesbé® donc relever plutét de la liberté, en ce
sens qubelle provient débun d®sir, el l e ne n
Cettelibertévient dela société ellenéme La volonté du patiengst hétéronoméléanmoins,

cette position est ttiquable. En effet|@agent libre esspontanémais pour Kant « la liberté

(119 RameixS. Fondements philosophiques de I'ethique medidédgis: Ellipses; 1996
(120KantE.Fondement s de | a m®t etppgayAbisomgHiEeop.dte s mi ur s 1785
(121 Ibid.
(122 Rameix Sop. cit.
(123)Allison H. E.op.cit.
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est | a ¢ a mdépendam@mentied Gaygsesr étrangéres, quidatermineraiend, la

mal adi e mentale ndédest ell e pas une dt@ganse ®tr
|l a percept i 8bnnhlade ménigpeudt il prétetidre & wquelconque liberte

Connaitil une réelle spam@néite? Ou esil un aliénéat t ei nt pathdogia ee Iz
liberté»*?¥2 Le di ctionnaire do®t hi Gamte Sperbeseditde p hi | ¢
suggérer que ke fou» est indépendank<i | agit sans tenir compte
ne sollicite aucun conseil avant doéagir. Au
étre indépendants!?9. Cette philosophidlumaniste montre 1a ses limitgeant aux patiest

mal ades mentaux. Car m° me en admettant di f f
capacité du éou» a raisonner, semble remeteen cause | dhumanit® m?°
L6aut onomi e e spensabla endioéthimje pntais ipaurdpouvoir traiter mon sujet

en profondeurgt r e autonomie de | a omde oaoh ®i, sietddobire
guestionnement vers libre volonté dupatient a pratiquer sa religion, sa capacité a jouir

d 6 ulibeeté donnée par la sociét€apacité nécessitant une certaine conscience de soi et de

ses choix.

f VOLONTE, LIBRE ARBITRE ET CONSCIENCE EN PSYCHIATRIE

Le dictionnaire deMonique Canto Sperber définit la vimnté d'un individu comme

« consistant en sa @ierence établie ou dominante, en son désir le plus intense, en sa valeur
fondamentale'?9, La «volonté libre» ou «libre arbitre» désigne 4a liberté de la faculté

d'ol sont issues les volitiond!?? (la volition &ant la maifestation de la volonjéCet article

du dictionnaireen fait le lien avec la responsabilité morale. Ainsi, un agent qui dispose du
libre arbitre peut étre tenu pour moralement responsable de sa conddite Par aileurs,

un individu possédant solibre arbitre contrble sesctions . Le contréle implique la
possibilité d'agir autrement, donc la notiod'autres options possible$29. La possibilité du

choix pour ls malades mentaux est cergrdla maladie mentale leur laisselle le choix de

leurs acte® Le contrdlede leurs actes et de leupensées est remise en question, dans une

forme de déterminisme causé par la maladie. Maie autre vision est poskb Le

(124 Ey H. Objet et limites de la psychidrL'information psychiatrique, vol. 48, n° 1. 1972
http://eriretenir.free.fr/breton71.htn@onsulté le 30/12/2015

(125 Thomas L. Autonomie de la personie: Canto Sperber MDirecteurDictionnaire d'Ethique et de
Philosophie Morale Tome. lere éd quadrigearis: Presses universitaire de Fran@004; p.145147

(126) Fisher J. M. Libre arbitre et déterminisnie. Canto Sperber MDirecteur.Dictionnaire d'Ethique et de
Philosophie Moale Tome2. lere éd quadrigearis: Presses universitaire de Franc004; p.11011108

(127)Ibid.

(128)Ibid.

(1291bid.
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dictionnaire précitéropose de éfinir le déterminisme causathéorie qui rendraitoute

action imputabk a un ensemble de fadtimine pour tous la possibilité de choix Pour tout

instant donné, un énoncé complet des faits relatifs & cet instant, conjointement a un énoncé
complet des lois de la nature, implique logiguement toute vérité relative a agigeia cet
instant»*39 .| C'est a dire qu'une action serait le résultat de faits soumis aux lois de la nature,
et na du choix libe. Les théories dedkistenced'un dieu omnipoterdu d'un fathsme par

lequel nos actionseraientdéterminées par urlegique, remettent elles aisen question la
possibilité @ u lfindividu possédanson libre arbitré*®). La li bert ® de | 6 Ho mme
seraitelle une illusior? L'Homme fou seraitil alors I'Homme libre lais@nt son esprit
divaguer erdehorsdu carcan d la civilisation libéré des causes socid@e€onnatrait-il une

forme de Iberté créative et indépendarite

Les réflexions dH. Ey et de JLacan apportent un éclairage important sur ces théories

concernant le libre arbitre des personnes atteinté®uadieles mentaux.

0 Les rapports entrefelie » et liberté
Pour ks psychiatres. lacan (19011981) et H Ey (19001977) le terme de 4&berté»
nédavait pas | a m°me signification. Leurs di
conception anthropolgi que et ont ol oapd des @urahts philoSophiqueme , I
différents. HEy dira de | a p sapatolbgetde la lbertdid paers due e st
J Lacan fera du fouk 6 h o mme*33] Cesbdeux médecins ont influencé de trés memb
psychiatres a travers le monde et sur plusieurs générdfidnardo Mahieu, dans son article
Jacques Lacan, Henri Ey, et la libeff®, nous propose une analyse de cette discorde entre
les deux amisH. Ey, ancré dans une philosophie humaniste, mé&i ndi vi du au cet
r ®f | exi on. ! c o n ee¢oid seas edétemminations ésstntigllese de dui
méme»139, H. Ey, était également neurologue et soutenait une théorigaredynamiste»
de la psychiatriec'esta-dire que pour luitoutes lesmal adi es ment arnees ®t ¢
organique,mais il reconnaissait une psychogénése du sympt&indout en soulignant
| 6i mportance du « eonsgléraittquden gsychisme pogvait évaugelt.

(130 Fisher J. Mop. cit.

(13D Ibid.

(132 Ey H. op. cit

133 Lacan J . Petit discours aux psépartHiBE19%Xxiedit Conf ®r e n
http://www.psychasoc.com/Textes/Patiscoursauxpsychiatresle-SainteAnne Consulté le 30/12/2015

(134 Mahieu ET. Jacques Lacan, Herfty, et la libertéL'information Psychiatriquéy® 5, Volume 75, Mai
1999, pp. 514620. http://feduardo.mahieu.free.fr/Cercle%20Ey/Seminaire/liberte Gomkulté le
30/12/D15

(135 Ibid.

(136) Delille E. L'organedynamisme d'Henri Eyl'oubli d'une théorie de la conscience considéré dans ses
relations avec l'analyse etestiellg L'Homme et la société /2008 (n° 167168-169) , p.203-219
www.cairn.info/revud-hommeet-la-societe2008 1-page203.htmconsulté le 16/06/2016
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estimaitquel a v ol ont ®tlalbérta éidieaem bem avec laepsychogénegensi,
«|Gtude de lorigine et de I'évolution des fonctions psychiofiéd, permettrit de
comprendr e | 6organi sati on du psydboirssngeu 6 all
so6affranchit deernsciedted meneraitiadaalibert&«dCr soncephde Liberté,
abouti ssement déun processus doé®volution cr
i nconscientes par une conscience d®n®gatri c.
raison, ne peunullement étre identifié avec la folie, cette forme inférieure de la pensée, qui
re-oit ses d®ter mi na t»i*¥.MHsEy, glan® yne esceptioa prdctiei n c o
de Kanttconsi d re donc que | 6individu dpaalafrant
liberté puisque ses actions et ses pensées semi@ntairementdéterminées pason
i nconscient. Al |l andila psychiarie @st una patologiendelibert§ u e ¢
el l e est ®ventuel |l ement pat hceel ogudedelples | 6 hu
«humainé dans b®Hl@eam¥0011981), également psychanalysted i nscr i t d:
une vision trés différente. EN9 56 , i | | 6 e xlpdisconre de & fiberté,i essantiet

| 6homme moder ne @& uane tedamé conpepton detsonwagtdnanre®@st p a

de caractere fondamentalement partiel, et partial, inexplicitable, parcellaire, différencié et

profondément délirant 49, Ainsi Lacans 6i nscrit dans | a pxEns®e d
hommes se croient liers pour |l a seule raison quobils sc
ignorants des causes par lesquelles elles sont détermiffdesP our Lacan | 6 homme
nédest pas plus | ibté gbdens$ pepi Mma bsBighale Brerchni ta |l d e

(18561939): « On se croit en général libre de choisir les mots et les images pour choisir ses
idées. Mais une observation plus attentive montre que ce sont souvent des considérations

étrangeres aux idées qui décident delooix et que la forme dans ladle rous coulons nos

idées révele souvent un sens plus profefid?. Dans cette vVvision, | 6 H
conscience des raiss de ses choix et desacte$™*d, et cbest cette igno
penser quobi Fresd oot ldegam@isdarice cvlledive t «la liberté

ndest donc null ement un produi t cul turel. C
grande»x.Ce ser ait donc | 6ignorance qui-mémedait cr

ses actionsalors quda civilisation en tat que puissance collectile pousserait a agitacan

(137 www.cnrtl.fr/definition/psychogénésmnsulté le 16/0@016

(138 Mahieu E. Top. cit.

(139 Ey H.op. cit

(140 Lacan JLe séninaire livre lll, Les psychosedRaris: Editions du seuil1981; p. 165Cité parMahieu E. T.
op. cit.

(14)SpinozaB.L 6 Et h i g Gite patMafiel E. Top. cit

(142 Freud S.Psychathologie de la vie quotidienn@aris: Petite bibliothéque Payot, 1967, p. 2&ité par
Mabhieu E. Top. cit.

(143 Freud S. Malaise dans la civilisatidParis: Presses universitaires de France,1971.pCi& par Mahieu
E. T.op. cit.
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considereque ce sont avant tout des ®| @Pmseest s e X
actions. Dans un fonctionnement pathologique, le lienGda u t Ir e xett ®r'i ewer ®t an
le psychisme fonctionnerait llbrement» sans étre atteint par les influences externes.
Néanmoinsc ont rai rement ~ | édantipsychiatri e, Lac:
«paradoxale liberté du f ou, C 0 U eske aces ydune soaff@mce. €ette |

l i bert® nbédest nikl apbnban®® d®f cnPat pacer appoc
qui consens!44. H. Ey fait aussi référence a la souffrance, et rappelléd h o mme al i ®n ®
tout simplement altéré dans son humaniste tout de méme umrhme, un malade qui

souffre dans son humani€® Lacan et Ey ont donc chacun transmis leur vision

ant hropol &rgh uneei nde” Itoravers | a conscience qu
sain a de ses choix. Néanmoins, il est ifgpdrde note qu 6i | s onlté itdb@e our s
« Homme machine, vision mécanicistd e | &udmiain Méme siH. Ey ne concoit la

| i bert ® gu e «nprmaly lesldéuk coningres nient un quelconque déterminisme

de | 06 i DedViémmel.tdagan pourq u i | 6Homme nor mal est doet e
extérieurs considére que dans la volonté humaihereste une part propre a chacun,
imprévisible«c et t e frange doi,melléEe dansrdesexoressiona telldsuques uj e
position subjetiveoui nsondabl e d ®a iercéreshoix dliesujebd?° Ges e

débats, aussi riches soient ils ne donnent pas de réponse claire sur le lien entre liberté et folie

«| 6 Ho mmeaccede peut étre a une forme de liberté, la mahadigale aliea peut étre

| 6esprit en emp°chant de penser et donc dobav
r ®el | ement | e choix de ses actes, ou de ses
inconscients, ou extérieurs a-méme. Ces réflexionsnt sangdoute influencé Igposition de

nombreux soignantsselon les conceptions psychiques auxquelles ils adhérent. Certains
ddoentre euximseassesceg ditlaoogoierce lumMaine permettrait diéférencier

les choix appartenant a la maladie ¢ e u x gui appartiennedent

comprendre quelle conscienleemaladea de ses choix

o0 Neurosciences et science de la conscience
En 2006, aux BsBas br s dbéune c on fPalosephyc msychaapypaad tBee ¢
neuroscience une partie des interventions étaient rassemblées sous leRieedom, free

will and autonomy*4), et proposaient des appottséoriqueset discussios autour des

(144 Miller J.A .Cause et consentement, Séminaire de 1988, Université Paris VI, inédit

(145 )Ey Hop. cit.

(146) Mahieu ET. op.cit

(147) 9th internationaConference on philosophy, psychiatry andgsyogy 28juir01 juillet 2006Leiden
Netherlands
https://lwww.hse.ru/data/2010/10/28/1223649740/Psychiatry%20Conference%20Leiden. AQfugkih
consulté le 20/12/2015
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avanc®es neuroscientifiqgques sur l a cthscien
libre volonté et autonomieMais déja en 1956 Paul Fraisse, professeur gsychologie
expérimentale a la dbonne oganisait un colloque portant surLe probleme de la
volonté»**d, 3 la suite duquel HEy rédigeale livre « La conscience, ol il d®c r i t | 6°t
conscient,le champd e |l a conscience, l a cof*8cesence C
découvertes en neurosciences ont apporté des éléments de compréhension de la conscience
humaine, sans en donner lelgs Mais elles opéerent un intéressantotg sur les theses

d 6 He n r On pégpit la grande modernité de ce type de conception, et les approches les
plus abouties de la neuropsychologie ont permis de redonner vie a ces textes un peu trop vite
oubliés.»*%9, Dans leur article, C. S. PerettiMtV. Chopin, analyset pour la schizophrénie,

différentes modélisations de la conscience, qui font le lien entre facteurs né&gedifges
neurologiques et certains troubles qui en résulteraized avancées, pourtant importantes,
nébapportestapbunutdne certitude sur | e fonct
«normale ou de | 6 Honmnees ntaolnacdleusi ons de @@s r ec|
partielles et hypothétiquePar ailleurs, dans le cadre des addiction®e3son et .JGrivel

(2010) proposent une réflexion sur le libre arbitre des patients addictifs afin de voir si les
neurosciences apportent un éclairage supplémentaire a cette dtfésti@s auteurs parlent

ai nsi mkwadthique des addictionsPour eux, 4a volition b e s t pas une f

unitaire mais plutét une collection de processus séparables (intention, décision, initiation de

| 6acti on, i nhibition et contrtl]e du compo!
assembl ®s, rendent poslsiith® ed o8] Pearadfinitidmgee nce e
| 6acti @erarlaich ®e i ¢ ®e par | e f aiett dno°ttirfes, e xdpl°it
par soim°® me comme en ®tant | aut eur et par | a

circonstances équivalentesreprend les notions de conscience propre @téxa ut r es cho
possible» abordés précédemment. lls rappellent une partdéierminisme dans la

volition : « méme dans le fonctionnement dihermal», beaucoup des processus intervenant

entre lesimputssensoe | s et | e contr!'l e topdown ou cogrt
conscient de la volonté!®3, l'l's rappell ent gue chez tous |
choix se faiten fonction déune pr®dilectiomquee | d6u

(148 Delille E. op. cit.

(149 Ibid.

(150 PerettiC.S,, ChopinM.-V., «La schizophrénie, pathologie de la consciehsgRecherches en
psychanalys&/2009 (n° 7) , p25-38
URL : www.cairn.info/revuerechercheenpsychaalyse2009 1-page25.htm

(152) Bessonl. Grivel J. Les addictions entre déterminisme et liberté. Sweizer archiv fur neurologie und
psychiatrie 2010 161 (8), 296298 http://www.sanp.ckilocs/2010/20108/201008-092.pdf Consulté le 15
décembre 2015

(152 Ibid.

(153 Besson J. Grivel &p.cit.

34


http://www.cairn.info/revue-recherches-en-psychanalyse-2009-1-page-25.htm
http://www.sanp.ch/docs/2010/2010-08/2010-08-092.pdf

décision parmi plusieurs alternativescette fonction est archaique car elle concerne la
capacité des individus areconnaitre les situations dans lesquelles ils peuvent obtenir de la
nourriture ou se reproduisét>?, Ce qui signifie que méme maladen individu prend une
décision si il pense en obtenir une certaingatisfaction>. La maladie peut en revanche
fausser la perception de la situation. Malgré les observations psychologiques et
neuroscientifiques en f av esde processusnde volitianyleese de
auteur s, en tant gue <cliniciens, observent
changement psychique une place pour la volonté et la conscience inditieRigIappellent

gue méme les neurosciences ont finalandes arguments en faveur du libre arbitria «
dimension de complexité, interdisant toute causalité linéaire dans le systeme psychique, au vu
du nombre de neurones impliqués et de leur connecti¥®® De plus «l y ades évidences

que la plasticité aébrale soit opérante tout au long de laxwi#ls concluent donc que

Dans ce contexte de connaissances, toute généralisation risque de

devenir abusive et bute contre | a noti on
est différent biologiquement, psychologment et interagit socialement
et cul turell ement dans un environnement

a ce qe nous savons de la résilien€ette complexité et ceengularité
sont des facteurs doéincertitude bienvenu
modélemeur obi ol ogi ques |l orsque | 6on se retr
patient individuel. A ce stade de connai
fatalisme neuroscientifiqué>?
Toutes ces théories nous orientent donc vers une possibilité de capacité de volitmnsau m
partiell ement maintenue m° mRécemment;un psyahidtr@at t ei r
me <confiait qguodi l p e hiquesitduchéga mar ld psychadmiemt ct i on
différentes de celle mises en jaoncernant la foi religieuseNotons égkement que
| 6i ndi vi dainya des’limtes acsa liberté. Il semblerait donc lé€gitime de réfléchir et
méme de considérer la liberté du patig@atpsychiatrie. En effetmalade et délirant, il garde
des parties saines de son psychisnaecroyancedu fou n'est pas forcément fol€°® . Ses
actions, ses croyances, ne sont pas seulement guidées par la maladie, mais possiblement par
des parties gaines» du psychismeAf i n d 6 ° t r eapparaiedédormaisngaedsaire i |
pour évaluer ces pratigsiereligieuses de comprendre leurs intrications deeealadie

mentale: quelles causes et quelles conségquences?

La pratique religieuse favorigeelle I'apparition de nouveaux symptémes? (délire mystique,

(1549 Ibid.
(155 Ibid.
(156) Ibid.
(157) Ibid.
(158 Leguay D.op.cit.
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culpabilité, sentiment de punition divine) ou pelle favoriser un mieux étre?

3) IMPACT DE LA RELIGION ET DE LA SPIRITUALITE
SUR LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES

Il semble important de connaitre les effets de la pratique religieuse sur les troubles mentaux.
Ces dernieres années, des études ont cherctadugeele rle de la pratique religieuse et des
croyances sur la santé mental®e méme la recherche en neurosciences a cherché a
comprendr e | 6acala spirituaité et @ la @bgrora Ces trdvau®mermettent
déavoir une aepgnséquemces pgychodathdlogiques des pratiques religieuses

sur les principaux troubles rencontrés en service de psychiatrie.

A.QUELQUES PATHOLOGIES RENCONTREES EN
PSYCHIATRIE

1 SCHIZOPHRENIE

La schizophrénie est une maladie psychiatrique qui concerfe @e la population, ce qui
correspond & 60M00 personnes en Fraffé@. Sa symptomatologie se classe en trois

groupes

0 Les symptdbmes positifs
lls comprennent les idées délirantes et les hallucinatitnglus souvent auditives ou
cénesthésiqugsensrielles) mais parfois aussi visuelles. On retrouve parfois un sentiment de
persécution (parammia) ou & mégalomanie Les idées délirantes peuvent avaies
thématiquesnystiques avec des voentenduegjui peuvent étreonsidérées par le patient
comme veant de personnages religielRi€u, Jésus Mahomet, anges, Djinn, diable). Ces
VOix peuvent étre décrites par les patients comme extrémement envahissantes et terrorisantes,
elles peuvent donner des ordres ou proférer des inshliefintraire certains paents parlent
de voix protectrices et rassurantes. Un méme patient peut avoir un vécu diffédenisvite

ses voix, en fonabn de sa disposition psychiquea mégalomanie peut étre présente a travers

(159 http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciense&ncescognitivesneurologiepsychiatrie/dossierd-
information/schizophrenieonsulté le 13/07/2016
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le délire messianique, ou le patient pense étneglssie, élu de Dieu pour remplir une mission
di vi ne. S0y m°l ent parf oi s un d®Il i reelade fi
sensati on defDiet ouale |4 Mrge Mare.n¢ sentiment de persécution peut lui
aussi avoir une thématiqueligieuse sous formege sentiment de possession ou de conviction
déo°tre victime doéun sort jet® par une connai
comme pers®cuteur par |l es patients d®Iirant
membrede leur entourageLa convi cti on est di ff®rente do
mal ades sont conscients que |l es hallusinati

auront une convictiomébranlable de la réalité tkur vécudélirant

0 Les sympdmes négatifs
lIs correspondent a un émoussement affectif caractérisé par un appauvrissement émotionnel et
une perte de désir. Les patients décrivent des difficultés relationnelles ayant pour
conséquences un repli social et familial. On observe pameiglifficulté a initier des actions.
La schizophrénie apparaissant souvent entre 15 et 25 ans, ces symptdmes peuvent avoir un
I mpact i mportant sur | a vie du patient car
méme de déscolarisatipits provoquenune rupture dans la vie affective et sociale, ce qui
rendra dbéautant plus difficile I d&insertion ¢
avec un risquaugmentée dépressionde toxicomanieet de geste suicidairee suicide est
une grandecause de mortalité chez les schizophréreaviron la moitié des patients
souffrant de schizophrénie fait au moins une tentative de suicide dans sa vie et 10 % en

meurent169,

o La désorganisation
Parcequdel |l e pertur be | sehizaphceoig entraideesouveaine foeen s ® e ,
désorganisation des émotions et du comportement. On peut ainsi observer chez le malade une
discordance entrson discours et son actio@liniquementgcela peut correspondre a des rires
immotivés, des stéréotypies verbatesidéiques (répétition des mémes mots ou des mémes
i d®es) , d e s idéassobstcwes adiré inaccessiadec un discours difficile a
sui vr e. Le patient peut par f ocompleementilleutst er au
puis reprendresur un autre sujet. Les malades se plaignent souvent de difficdté
concentr at i orsone souvenh ané hyeersensibditais lal difficule a repérer
et a analyser leusmotions peules conduie a des aménagements défensifs de détaehe

affectif. lls renvoient alorsune impressionde froideur etd 6i ndi f f ®r enc e

(160 http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciense&ncescognitivesneurologiepsychiatrie/dossierd-
information/schizophrenjeConsulté le 13/07/2016
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L6 ambi v adgadEmenteequersta chez le patient schizophréhpeut étre a la fois attiré

et rejetant envers une idée, une personne, un projet.

Ainsi, le schzophrene présente souvent un polymorphisme de sa symptomatologie, mais tous
l es ® ®ments d®crits ne sont pas forc®ment
s 6 e x p Tousres entendeurs de VBfR ne sont pas schizophrén€&bé e st cette com

qui rendla maladiesi difficile adiagnatiquer et a signer.

o La prise en charge du malade schizophténe
La schizophrénie est une maladie chronique. Sa prise en charge est a la fois médicamenteuse
(principalement contre les symptomes positi&t) psychsociale (principalement pour la
désorganisation et les symptbmes négatif) obj ect i f e st la r®mi ssi
société. Les facteurs de bon pronostic gamimid 6 a ulter efsai t ddéavoir un er
familial stable. Avoir consciece de sa maladie et pratiquer une bonne observance des
traitements qguodil s soi ent m®di cament eux ou
indispensable a une rémission durable. La prise en charge psgyici®se fait de plus en
plus autour de la réhaliiation (ou remédiation cognitive) qui traitees symptédmes de
désorganisatiopar des entretiens et des exercices qui vont permettepdeeres fonctions
cognitives altérées pour ensuite toe r des str at ®tgreneobiliseddea d apt a
cgoacités, qui permettront de faire face au quotidie€.6 e st bien ce pr o
rétablissement, qui va permettre un nouveau projet deMaés ce travail peut étre long, il
demande un fort investissement du patetnine relation de confianadurablea v e cuipk 6 ®q

de soin

0 Schizophrénie et religion
La symptomatol ogie m°me de | a schizophr ®ni e
peuvent avoir pour | a r eétudgde & nMola et P.IHaguetep i r i t
menée aGenéve(2004§1%2 a démontréun fort intérét des patients schizophrénes pour la
religion. Elle peut leur permettre de donner un sens a leur maladie, piapiicslierement
leurs hallucinations, elle pourvoit aussaw sens du quotidien par des guides de conduite
efficaces et ung@ epr ®sent ati on de »'% Congratemestgodariaon de

schizophrénie, la religion a des effets positifs pour 71% des patients (image de soi, adaptation

(161) EvrardR. Psychopathologie et expériences exceptionnelles : une revue de la littérature, L'Evolution
Psychiatrique , Volume 78, Issue 1, Janubtgrch 2013, Pages 1856, ISSN 0014
3855http://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S001438551300Q@riulté le 10 novembre 2015

(162 Mohr S, Huguelet P. The relationship between schizophrenia and spirituality and its implication for
care.Swiss Med Wkly 2004.34:369-76

(163 Huguelet P. Le réle des valeurs et du sens de la vie dans le rétablissement des troubles mentaux séveéres.
Schweizer Archiv fiir Neurologie und Psychiatrie, 2013, vol.3 n°164;$.90
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psychosociale, toxicomanie, tentative de suicide) et négatifs pour 14% (quand elbexac

délire ou qu'elle est synonyme de rejet par la communatité.. Plus la religion est

importante, plus son influence est marquée (positive ou nég€fvédar ce quodel | e
effectivementt our ni r un mod | e expl i ciétré une stratéhiee ur m;
pour faire face aux difficult®s, la religi

| 6obser vance Rbe asileutstes pdatients) eschizophrenes ont souvent des

difficultés a aborder les questionsigieluses avec leuéquipe soignanteC 6 e s t pour qu

| 6 ®q u i.dahr etddePr ISuguelet estimmtéressantt 6 ®v al uer | e r1l e que
dans la vie du patient. Ills bra cet effet établune gri |l 1l e dodéentretien
|l aquelle | e pyed®.i ci en peut sbédappu

1 LES ADDICTIONS

Les addictions sont des pathologies qui se définissent par une dépendance a une substance ou
a une activitg avec des conséquences délétares peuvent étre somatiquesl encore
psychosocialed_es addictions font partietes proritésmondialesde santé publiqé¥?. Les
substancepsychoactivegpeuvent étre licites ou illicitedes plus courantes sont le tabac

( ni c ot alcock Yieneent ersuite lmannabis, les opiaciés, la cowma les amphétamines

et certains médicamentses comportements concernés par les troubles addictifs sont le plus
souvent le jeu, le sexée travail et les jeux vidéd_es représentations sociales liées aux
addictions sont souvent trés stigmatisantes pour les patients qui en souffrent. Heseffet
troubles addictifs renvoient a des représentations liées a un manque de volonté ou a une
«faiblesse de caractése t6ene qudil s p enémna ast sowventotres doe
touchée, et le sentiment de culpabilité est généralement trés pt@skanht et le rejesocio

familial sont frequentsCes éléments sont déels obstaclesau soin et a unerémission

durable.

o0 Addictions et religion

(164 Mohr S.BorrasL. Gillieron C. BrandtP.Y. HugueletP. Spiritualité, patiques religieuses et schizophrénie :
mise au point pour le praticien. Rev med suisse 2006 n°79.

http://revmed.ch/rms/2006/RM®/31644Consulté le 10 novembre 2015

(165)1bid.

(166) Ibid.

(167) BESSON J, RIVEL J Les addictions entre déterminisme et liberté. Sweizer archiv fur neurologie und
psychiatrie 2010 161 (8), 296298 http://www.sanp.ch/docs/2010/2008/201008-092.pdfConsultéle 15
décembre 2015

39


http://revmed.ch/rms/2006/RMS-79/31644
http://www.sanp.ch/docs/2010/2010-08/2010-08-092.pdf

Dans sa thése Rsychiatrie et spiritualité®®® le Dr Djaber rappelle les trois niveaux

auxquels se situent le glde la spiritualité et de la religion Toaultorddd | 6i nt ®gr a
spirituel et du religieux peut agir commes«our ce dobdéespoir et dbdes
dimensions souvent ébranlées chez les personnes souffrantes de troubles stictifs

Ensuite, la réadaptation impliqguen travail personriede remise en question et de prise de
conscience des troubles | 6i ntrospection peut .°Bnfinela retro
rémissiondans les troubles aidifs nécessite un dépassement du sentiment dallitp. Or,

«le pardon et la libération du sentiment de culpabilité constituent des enjeux importants dans
toute démarche spirituelié'’. Le Dr Djaberr apport e ®gal ementui | es r
«sugg rent que | 6abus détafaitcde melpas ednnedde sedsrasay u e s
vie »7), |l observe égalementqud«¢ f ait qudéune personne accor
spirituell e et religieuse augmente ses capa
stress et faabbiromsedddn ns &m $»07€. Ainsi la spinitualitéla per s
une place 1 mportante dans <certains programn
not amment aux US Aesadkomlgued Ahengne (AA).e0N trauvgarmi

leurs préceptesd e mander | 6ai de doéune apturies sasa et Grutps
repentir pratiquer la méditation et réciter des formules, telle la priére de la séréfitd a

popul arit® de | approche des A. A rratrd tr s
scientifique concernant | a d®pendance aux

majoritairementdand e s ®cr i t s -sdx0rsut eur s angl o

T LOANOREXI E MENTALE

Elle se définit comme étant ua trouble du comportement alimentaire essentiellement
féminin, qui entraine une privation alimentaire stricte et volontaire pendant plusieurs mois
voire plusieurs année$'’. Les conduites de restriction et de jeline sont adoptées par 20%

des j eunes filles N un mo me nt denelpkisur Vi e

(168 DjaberAPsychi atrie et spiritualit®. Evaluation des bec:
Medico-Psychologique pour adulte et de la réponse des psychiatres a des demandes de nature spirituelles.
[Thése de doctat en médecirjeFaculté de médecine de Nancy. 20Cbnsulté le 25/10/2015
http://www.psychaanalyse.com/pdf/PSYCHIATRIE%20ET%20SPIRITUALITE%20
%20THESE%202011%20(173%20Pages%2208,1%20Mo).pdf

(169 Djaber A.op.cit.

(170 Ibid.

(179 Ibid.

(172 Ibid.

(173 Ibid

(174 www.inserm.fr/thématiqueonsulté le 17/07/2016
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spécifiguement 0.5% des jeunes fiftlé3, elles ont des symptdémes bien défifigsus du

DSM V et du CIM): on y trouve la restriction alimentaire avec phases de boulimies, associé

aux vomissements ou ~ | a priv,5kegnt theercepionad i f s,
corps est déforméé, 6 e s t i mest dépendastauicontrdle sur son corp®n retrouve
réguliecrementne am®norr h®e d oGes derméras mrméal yracel sne mo i s .
tendance a la définir comme une mtidn: unefo me ddéaddi cti on au cont
«perte de contrdle du contrble Cette maladie se déclare souvent pendant la puberté

L 6 a n o commencaele plus souvenfpar une phase de restriction alimentaire (régime)
volontaire Lor sqgue | Olikeyla matadie deire ensmioyerine 1 araet demi a trois
ans@.  Apr s cing ans doéo®vol ut i Atarme, ldmaitiédes i er s
personnes soign®es pour une anorexie menta
amélioré, 21% sofrent de troubles chroniques et 5% déceéaerit. Les déceés sotiés a des
complications somatiquetans plus de la moitié des etsa dessuicidesd ans pr s doéun
des casLa prise en charge est le plus souvent ambulatoire avec suivi psychiatripgueois

hépital de jour, mais parfois il nécessite une hospitalisation compléete en service spécialisé

lorsque la malade est en danger vital.

0 Anorexie et religion
Jacmies Maitre, dans son articleArorexies religieuses, anorexies mentafé® (2001)
rapporte qubéon f ai dnorexieet pagsnndustliaksés Icar elle seelimiter e
principal ement aux pays occi denklatascinatiohi nsi ,
pour un f ai't soci at dtoapgd@at i mieHoueitde ermirane r @6 @ n
extrémement mince’d. Pourtant, cette nosologie ne correspond pasg ladiversité
historiguement attestée dans le champs des motivations alléguées pteesgpdepuis 120
a 140 anglans laquellde corps médical a défini le sgrome»*89, J Maitre observe que
| 6anorexi e sobest parfois tiss®e sur l a tram

emblématiques

Catherine de Sienngl4e siecld, saintemorte vers 33 ansurait présenté une anorexie

mentale typiquetout comme Thérése de Lisieux (19€ S.). Mais aussi des personnalités

(175 Ibid.

(176 www insem.fr anorexie mentale

(177 Ibid.

(178 MaitresJ.Anorexiesreligieuses anorexies mentalesvue francaise de la psychanalyse 280Mbl.65),
p.15521560http://www.cairn.info/revudrancaisede-psychanalys®001-5-pagel1551.htm Consulté le 04
Décembre 2015

(179 Ibid.

(180 Ibid.
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féminines du 20éne siécle telle que la philosopheSimone Weil (19091943), qui se
considérait comme une mystique chrétienAisi, a travers des interprétations et des
constructions psychahay t i que s, | 6 aut e uyraumr lee entrd @norexie s av o |
mentale et anorexie mystiquereconrait ainsi des ressemblances emgrenode de vie choisi

par les mystiqueset céui des anorexiques décripar lesmédecins Ces comportements

serai@t liegsau« ef us ddédassumer | 6apanage des f emmes
mi se en Tuvre doéune mal tr ai»t% badagon anorecligley a r d
do°tre @mdegnonpa@as entendue comme malnmoidree psyc
de vivr e, avec diff®rents styl es Llamystiggee mod
chrétienne occidentale a été un lieu important de |égitimation et de valorisatiom de
sacralisation de conduites anorectiques (jedne prolongé,defla condition féminine dans la
transmission de la vie, du maternage et du marif®) Cet t e val ori sati on
myt he de«alb&iter®@dii®n totale et durabl e de nolt
phénoménes extraordinaire> acconp agnant | 0 e x p#@PP. Danmisoreartiole). st i qu e
Maitre reléveque des domaines autres que religieux permettent la socialisation des fagons
dé°tre anor e ceh étaptuchapionaeudu Mmomare dportif oredette de la danse.
«lLestatutdemaade procure des b®n®fices secondair e
| 6anorectique, mais reste global ement d®pr ®c
dé°tre au monde vont bien souvent didaugair a
sociaux, base de statuts prestigiei®?. J. Maitrs en conclutd o n c gudune VoI
«guérisormde | 6anorexi d acomesil £t ecrhaciitx "dbéaune fa-or
monde valorisée et régulée par la société, de sorte que seront &viksds qui alarmeraient

| 6 ent etdécrgleraient une médicalisation lousdé | rappell e quoeff e
m®decin de Si mone \Wie isdit pas aller dars tura érdre rajigiedxe dbul e ¢
| 6anorexi e mental e q wleialrait &te &ditde pat une gédagsediei q u ®
disciplinaire»8, | | consid®rait quodéun ordre religieu
sociaux febiscités par les anorexiquesjvrait des voies pouvant faire diversion par rapport

aux tentations de jeine damgux.

(181 Maitres Jop.cit.

(182Thi bault D. Compte rendu de | 6éouvrage Maitre, J An
psychanalyse sociohistorique de Mar i e de | 6i pnlawlthéadogique et philosoBhiquep n e We i
vol.57, n°2,2001,p.33890 URI: http/id.erudit.org/iderudit/401367Consulté le 15/07/2016

(183 Ibid.

(184 Maitres J.op. cit.

(185 Ibid.
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f TROUBLES DE LO6HUMEUR, ET PASSAGE A LOACTE S

Le trouble de | 6humeur canpréenangda fagpmneoreexhadsteie) d e d i
le trouble bipolaire, la dépression et la mélancolie. Le trouble bipolaire (anciennement appelé
psycb se mani aco d®pressive) est u peeit ayiadesh ol o0 g i
phases maniaquesu hypomaniaquesC e s p®ri odes doexcitation
caract ®r i s ®e s megalomanie éeela gébimhibiiio€es éthtsa peuvent laisser

place a des périodes dépressiorprofonde.Cette pathologieoncerngpl us doéun mi | |
personnes en Frand®9. Co e st l e trouble ment al au plus
suicidaire Certaines études épidémiologiques montrent que 29% des indsadtfsant de

trouble bipolaire onfait au moins une tentative de suicide au cours de leur vie, et entre 10 et
19% de ces malades en décéd@htNéanmoins, entre deux phases, le malade peut connaitre

une phase de stabil i s atejooihpoutra mdndr ine vieenarmale. ap p e

La dépression est une maladie touchant tous les ages. Elle comporte de nombreux symptémes,
dont |l a tristesse et |l a perte d&®@dseciéaumi t al
sentiment de dévalorisah et de culpabité importants sont de réels handicaps dans la vie
quotidienne lls peuvent avoir des conséquences dramatiques telles que le suwiaide.
dépression peut étre réactionnelle a un événement de vajreenirsans motif apparent.

L 6 ® p idépoeskidpeut se résoudre par une rémission spontanée en quelquedlaisite

plus souvent, ily a une prise en chargmédicamenteusea c c o mpagn ®euneou n o |
psychothérapie Toutefoises récidivepeuvent étrefréquernies dans les années suivants (

a 80% des cas§d .

La meélancolie est décrite comme étant «gtat morbide caractérisé par un abattement
physique et moral complet, une profonde tristesse, un pessimisme genaam@pagné

doi d®es d®lirantes do#.tlesidéesudélmantésoconcemant d e
souvent des t h®mat i g uamélanceie comporteeelle aussi uhdortn d i g
ri sque de passage ~ | 6acte suicidaire. Le s

troubles mentauxbfpolarité,dépressia , schizophr ®ni e, addictions

(186) http://www.troublesbipolaires.com/maladibipolaire/naturedestroublesbipolaires/Consulté le

15/07/2016

(187) Caribé and Alls religiousity a proteéte factor against suicidal behavior in bipolar | outpatizd66
161; 2015 http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S01650327153083B8ulté le 19/05/2016

(188 http://www.inserm.fr/thematiques/neurosciense&ncescognitivesneurologiepsychiatrie/dossierd-
information/depessionConsulté le 1507/2016

(189 http://www.cnrtl.fr/lexicographie/mlancolieconsulté le 15/07/2016
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aussi étre lié a umvénementde vieg cet acte est souvent en lien avec le sentiment de
désespoirLe suicidea une forte incidencen santé publique. En 2012, 9715 personnes se
sont suicidées, celapeésente 2décéspar jouf®? . Il est estimé enternsel 6 ®pi d ®mi ol 0

q u & adntre 10 et 40 tentatives de suicide pour un suicide ayant mené alttéces

o Troubl e dsicide@thraligoe.u r
Les religions du livre considerent quedeicide esune offense a Diedl eg formellement
condamné card ®ci der de | a morttqoado d®i Ea s eel nP8p
D 6 A g wi%ha mélancolie et la tristesse se rapprochent de ce que la religion chrétienne
appel |l e: dL® a ¢ ®dl iume mélange dedégout d 6 av ertdiumnde de
lassitude»1®3, et elle est considérée comme un vice par le christianisme. Ainsi, on pourrait
penser gque | a pratiqgue r ddvblapteé deucslébrerdaavie est 61 nt
protectrice del a d®pr essi on et du pa<es stignatisant césdb act e
situations,la religion peut aussi étre source de culpabilité pour le malade et le syicéant
qui peut accentuer son sentiment de déisdtion et donc son mal étriea religicsité atout
de mémeété décrié comme un facteur protecteaontrela dépression majeuf&? etcontre le
suicidé'®3°9 Elle est également associée a une meilleure qualité de vie dans les troubles
bipolaire$'®? et pour la schizophrérit@, néanmoins,i | y a@as de consensus sur
| 6i nf | uenc eet deela spirdtualitéserl la santéonmentale, ni sur la facon dont la
religiosit® b®n®ficie @9 Pdoaum®|eixoermaptlieo, n |dée®@t UG
Al (2013Y% conduite alRoyaumeUni a maitré que la spiritualité sans pratique religieuse
®t ait susceptible doagagr abnfit67% deetudestosdgitese s d e
sur le sujet identifientles effetsnverses entre religiosité et dépres&th. Le Pr Huguket

(190 http://www.lepoint.fr/editosdu-point/annejeanblanc/suicid@resde-27-decesparjour-enfrance04-02-
20162015387_57.phonsulté le 15/07/2016

(191) Caribé and Alop. cit.

(192 Postel JQuetel C Nouwlle Histoire de la psychiatrie. Pari®unod, 1994

(193 Jonveaux ILucianiZidane LL6 ac ®di e. Le vice de forme du christia
Archives de sciences sociales des religions 152/224R9

(194 Miller and Al. Religiosity and major depssion in adults at high risk tenyear prospective study
http://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/appi.ajp.2011.10121823 Consulté le167/07/

(195 Huguelet PMohr S and Al. Effect of religion on suicide attempts in outpatients with schizophrenia or
schizeaffective disorders compared with inpatients with4psgchotic disorder€onsulté le 17/07/16

(196) MoreiraAlmeida A. and Al Religiousnessid mental healtha review
http://lwww.scielo.br/pdf/rbp/v28n3/2277 .pGonsulté le 17/07/16

(197 Paz Mosqueiro BandAl. Intrinsic religiosity, resilience, quality of life, and suicide risldepressed
inpatients. Journal of affective disorders 179;133; 2015

(198 Huguelet Pand Alop.cit

(199 Paz Mosqueiro B arll op.cit.

(200 King M. and Al Religion, spirituality and mntd health: results from a national study of English
household8JPsych 2013, 2058-73

(20 Ibid.
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note dans soktude quda religion a parfoisun effet délétefé”. En effet elle incite les

individus a croire &a possibilité de quelque chose meilleurapres la mortll conclutmalgré

tout que la religion a globalement des effets protecteurs envers le €licde o i qu 6 i | en
pour |l es patients <croyants, i sembl e | mpor
fortement influer sur leurs considérations quant au suidioletes les étudegrecédemment

citées montrent qué religion (croyance et pratique) dans ue majorité des cas une

influence positive sur la santé et la maladie mentale de rester bienfaisant] parait
intéressantle comprendre par quel moyen elle peut étre miseedpins | 6 ®v ol uti o

maladie.

B.LA RELIGION EN PSYCHIATRIE

1 LE COPING RELIGIEUX

Le coping désigne principalementesréponses cognitives et compartentales que le sujet

utilise délibérément et consciemment face a un danger ou un probléme e%tén€e

concept intéresse plutét les tersaaite | 6 apprvec hmp cartgemaent al e . Ce
comportement précis, mais plutbtunckconst r uit doéorgani sation ut.
myriade des actes que les individus mettent en place afin de faire face &@®ssments
stressants®®. Le concept de copingeligieux a été déctien 1998 aux EtatSnis par

| 6 ®qdeKoerégand aP®®. Coest ensuite ®argameny wedipls yprthtoll ioa
2000 le RCOPFqui est un outipermet ant | 6 ® ecopihgualigieuS nEn &ranceil

a fait | @&tadepublite erdZDB¥PeLe coping religieuxdésignexl 6usage de
croyances et de comportements religieux afin de prévenir ou alléger les conséquences
émotionnelles négatives relatives a des situations stress&ffes ne pas confondre avec le

contrOlereligieuxquidésigne«d a cr oyance nmte d®Wi midv e/ axeraéd @iuraf |

(202 HugueletPand Al op. cit.

(203)Ibid.

(204) Chabrol H Callahan S Mécanismes de défense et copiRgris: Dunod, 2004

(205 Ibid.

(206) Koenig HG. andAl. Religiosity and remission of Depression in Medically Ill Oldetiétd, Am J
Psychiatry 1554, p536541 Avril 1998http://ajp.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/ajp.155.4.536
consulté le 17/07/2016

(207) PargamenK.l., Koenig H.G., Perek. The Many Methods of Religious Coping: Development and Initial
Validation of the RCOPE
http://www.jpsych.com/pdfs/Pargament,%20Koenig%20&%20Perez,%2020@opdtilE le 24/06/2016

(208 Caporossil. etAl.Val i dati on de |l a version fran-aiBseée ddédune ®c
RCOPE. Psychol.fr (2012), ddi0.1016/j.psf.2011.12.001
(209 Ibid.
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par Dieu sur | 6®volution des®®we copagndigicus de v
a été décrit autour de 5 fonctions principales de la religion

«La religion fournit un cadre de maitrise et de contrble sur une situation
difficile(contrdle)(Erich Fromm,1950), un confort face aux difficultés (confort)(Freud
1961) et une cohésion sociale (solidarité sociale/spiritualité) (Durkheim,1915). La
religion donne églement du sens a uevénemen(signification) (Geertz(1966) et

elle aide a réaliser des transformations de vie majeures(Pargament 4&$7)

Néanmoins, les conséquences du coping religie v a r i e it doit usilisd sous sa dotm@

positive (patternpositif) ou négative(pattern négatif)Le pattern positif estk 6 e x pr es si o
déune r el ataves larekyi®rd$? alorssgaene pattern négatif du coping religieux

est d 6expression doéune relation contménidet uel | €
punition divine et une perception inquiétante de la vie et du médfide C 6 edwric J.
Caporossi qgui en 2012 propose wopngreligieuaednuct i or
fran-ai s. Cet outil noéest cpptaige agapc@ecimpbrianieued |
France dans la prissnecompte du coping religieuxa mesure du coping religieux permet
débobtenir des donn®es quantifiables, ce qui
scientifique.Les résultats montrent un seode pattern positif significativement plus élevé

que la moyenne du score de pattern né§fafif). Caporosss oul i gne | e manque
France pour ce domaineE«n d ® p intérét duecopihgbreligieux dans le champ de

| 6approche twoamdacectsisgnnpdud eddd®t udes fran-ai
domai ne. Cette situation peut sb6expliquer pa
| 6i ncl usi on des croyances religieuse-s dan
saxonnes®9. Au-dela des différences concernant le taux de pratiguaritees pays anglo

saxons et laFrance il me sembleque la différence de sécularisation des institutions et

| 6hi stoire dneesbnadedypthesatangblseamnu Frangue dbc®t udes
concernant ces questions. Or, la laicité, dans sa définition éprédgedemmenn 6 i nt er di t
aucun cas aux institutions publigue8 @t udi er | es qulerlgionpsike en |
travail est condui t e n rla sopi&te Rragaise corlifeéeiunep ®r a t
placedifférente a la refjion par rapport aux pays anglaxors |, | 6hi stoi fle ®t an
vécu des populations vésvis de ces gestions pourrai | 6 ° tLeues éadesne semblent

donc padotalementsuperpoables a la France, il paraitrait intéressant de pouvoir mener ce

(210 Caporossi J.and Abp.cit.
(2112) Ibid.
(212 Ibid
(213 Ibid.
(214 Ibid.
(215 Ibid.
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type doé®tude sur u afire de amprandra san atilisatibrr du rcepmg s e
religieux face au stress. D6éaut anédvéngmeniss qu o
extrémementraumatisarg, et que le champ de la maladie menta{poséprécédemmenta

devoir inclure des pathologieigés au stress post traumatiqué i n d i sainsg gus suite

a degraves blessures psychiguesurraient avoir a étre pris en charge par idsstutions
psychiatriques. La notion de coping religieux pourrait aider a mieux comprendre les
ressources propres de certains individus, et repérer les plus frRgilesexemple, aux Etats

Unis, apres les attaques terroristes du 11 septembre, serteers la religion a été la seconde

stratégie de coping la plus utilisée pour gérer le $ttéssl6 ®t ude de dosquei
(2015¥%17, suppose que 6 e s t quepla religien peut étre une ressource de résiliémae

est | a capaci seRlévaloppemen sunmbritafds événenientglouloureux)
guodell e per met parfois de d®passer Ilkds cont
Huguelet egquant dui dirigé son étude sur le rbéle des valeurs et du sens de la vie que peuvent
apporterreligpn et spiritualit®. Mai s cbest aussi d
recherches ont permis de trouver des pistes thérapeutiques.

T MINDFULLNESS ET MEDITATION

Dans les années 200& | m®di t ati on de type rel ax@aei on p
dans | e bouddhi sme, a servi ; | 6®I aborati on
«Mindfullness», ou méditation plem conscience, se définit pac<le fait de porter son

attention au moment présenans jugement des stimulis internesxemes»?19.Les études
approfondissur | e sujet, sbébappuyant ®gal ement sur
l a m®ditation aux programmes tMnefullaegsebased que s .
cognitive therapy de Sgal montre une dimmution de 50% du taux de récidivité des
rechutes dépressives gra¥td Elle pourraitdonc étre unalternative a la chimiothérapie
ddéent.r eCteisent echni ques sont en | ien asaeté | 6 ®I
mentale», elles chercherd promouvoir le développement de ressources personnelles pour
gérer ses émotions, et le stress. Ceitdgrusion» du religieux dans la santé mentale a été

questionnéepar la sociologue N. Garnousé?011) Cequ b6 el | e alwipolagel e un

(216) Paz Mosqueiro B. arAll. Intrinsic religiosity, resilience,quality of life, and suicide risk in depressed
inpatients, journal of affective disorders 179(2015)128, http://dx.doi.org/10.1016/j.jad.2015.03.022
consulté le 18/07/2016

(217) Ibid.

(218)Irving J.A. Zindel V. « Thérapie cognitive basée sur la pleine conscierg@at actuel et applications
futures» Santé mentale au Québec, vol. 38, n° 2, 2013,-82&HRI: http://id.erudit.org/iderudit/1023990ar
consulté le 18/07/2015

(219 Ibid.
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psychospiritel »??%dans lam®d eci ne ment adaes les aneéed 1990 raggaum i s ®
déune nouvel llespidthafité ldguedMais | eaquweauté ddindfullnessest
qguodoel l e i registre odd yustiticatidn escientifigueLa diffusion de cet ensenl

« spiritualité/sciencele la sant® peut interroger

« On sait que les normes médicales et scientifiques, notamment par le
biais de | 6®ducation ~ | a sant®, r®gul en
conduites, etqguee, 60d haudciddgehaeldmes s | a s
lecture biologique des raisons de nos comportements et de nos
pensées??,
Elle remarque pourtant, que ces travaux gt étudiésen ce quic 0 n ¢ eéthigque.Oh 6
observe | e glissement doulaeésoum@de diversteoublag nt al e
psychiques??? vers une médecine mentale dont € s recommandati ons
tous»@23, donc avec une valeur normative, quelle place alors poarn o nPaPlariaitleds,
i convi ent sudle présanée e persolitgsgraedigieusesians des groupes ou
conférence en lien avec des thérapmssddes institutions publiques. Mais le bouddhisme est
il vraiment une religior? Cette question est importante si cette pratique trouve sa place dans
des institutions publiquest que ses pratiquants interviennent auprés des maleesises

en garde concernant le respect du princpéitité sembleront alors importantes.

1 ETHNOPSYCHIATRIE

Face aux t h®r api es cognitivo comportementa
totalement différentevis-avis des croyances et pratiques religieuses des patiéiits.
sO0inspire des th®ori es p slLyocatid deackttg apprgchecest et ¢
deredonner leur sensaux croyances et aux pratiques des malades dacadne laicX??9.

Dans son article de 200Z,a mi ne Di ouf , por t eéchecde larpasg anr d cr i
charge doéune femme s®n®gal ai se ayant d®velo
décés de soseul fils dans le naufrage du Joola en 2682 Il souligne lanécessité de

(220 Garnoussi N, « Le Mindfulness ou la méditation pour la guérison et la croissance personnelle : des
bricolages psychospirituels daasmédecine mentale », Socioled@/2011 (Vol. 2) , p. 25275
www.cairn.info/revuesociologie2011-3-page259.htm.Consulté le 20/05/2016

(22 Ibid.

(222) Ibid.

(223 Ibid.

(224) Devos A. Abadie Pp. cit.

(225 Diouf L.M. Ndiaye M Collignon R Seck AM. Entreévénementsde vie et croyances culturellean
délirea la croisée des chemirtsvol Psychiatr 200873
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«prendre encomptt e syst me de croyances dans» |l eque
Cette prise en compte permet | a rencontre a
travail psychique du patient avec son #paute. Il rapportq u 6 av e ¢ ¢ la tericentref e mme
noay a mpleinempeatsul i e u, el |l e a gar déguipeda soin,dg@fai an c e
entravé la priseenchargea vi si on de | 6ethnopsychiatrie |
sur la fonction du élire pourcette femme, qui vivait dans une société ou son destin ne
pouvait se r®aliser pleinement que dans une
compted 6expression ~ |l a fois sociale et eperson
demande*??9 | et ce dés le début de la prise en charge. Cette femme avait été prise en charge

i mm®di at ement apr s |l e drame qui avait fait
a suscit®, a pu aggr aver écoue deldettefparaien Fran@®, des s
| et hnopsychiatrie est surtout questionn®e f
approche aidante car elle part de 2 postulat4 6 uni ver s alcéesta@relp@ymciht @ u e
fondamentale du statut peyique qui donne le méme statut éthique et scientifique a tous les

étres humains dans leur production psychique et culturelles, et le fait que tout homme a une
culture, ce qui fonde son humanité et son univers#fté. Il est nécessaire de se décentrer

de sa propre cul t ur eectrk dena sduétianvchnique Raremwepasnei | | e
de c6té, prendre du recul nous permet de reconnaitre comment notre culture traverse notre
rencontre avec autrui, cela afin de tendresvee que Devereux appellla neutralité
culturelle»®?d. Devereux a ainsi développé la notioncdenplémentarité q u i i mplique
fait peut avoir simultanément plusieurs réalités. Il peut y avoir plusieurs niveaux explicatifs a

un méme fait De facon pratiquecette méthodoldg implique la prise de conscience

| 6i mpact de | a pr®sence de | 0observatlaur, et
position de | 6observateur sera d®finie par
exemple psychanalyste ouoroportementalisteou sociologue «Les deux discours
psychanal ytiques et ant hhropol ogi qgues concert
sont donc complémentaires, obligatoires, mais non simultai&IsCette méthode a pour

i nt ®r °t d wcune thémniecett dercensidgrer toute hypothése comme possilble

vraie, parceque hacune doéel | e PaourTobie Nathdn, cétte denskd a®u enn t .
impact fondamental sur la psychanalyse et la psychothérapie

« Contraindre le clinicien a teincompte de faits gu'il ne connaissait pas,
dont il ne se doutait méme pas, auxquels donc il n‘attachait a priori

(226) Diouf L.M. and Al. op.cit.
(227) Devos A Abadie Pp. cit.
(228) Devos A, Abadie Pp. cit.
(229 Ibid.
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aucune importance. Par exemple : on peut lire le désordre psychologique
d'un patient a partir de déterminants culturels ; et de maniereaossi
fondée qu'a partir de déterminants psychologiques singuliers. Autrement
dit : I'énoncé

(1) : [B, fils de A, luiméme chef d'un lignage fon du Bénin, a été rendu fou
par les voduns car il a refusé d'assumer la charge rituelle qui lui
incombait depuisa mort de son pére] est aussi vrai que I'énoncé

(2) : [B a été saisi d'une profonde détresse mélancolique a la suite du
déces de son peére, A, auquel il était profondément attaché par des liens
aussi profonds qu'ambivalents].

Cette premiére déflagratioma toujours pas été métabolisée par la
clinique psychothérapique qui, jusqu'alors, n'a pas su en tenir compte
techniguement, essayant toujours de se débarrasser du premier énoncé
(1) »@,

1 sbagit donc bi ea thédreeculfurelle,nsdsr la relégumer au sgamp t e

do®l abor atiL®oret @anopaygheat r i ddtnibeer useenatcg¢aunt ent e

patient) puis "d'interpréter" son fonctionnement a partir d'une thé&i8. Pour T Nathan

| 6et

envisager le patient commeabriguée par | es th®ories des

h n o p estyconstiuctivistej é& pemet de prendre conscienapu e

rencontré.

| 6on

pe

di ff G

Cette vision est tout a fait valable pour des patier#stechtones, la logique est la méme

pour un stépainois qui seraidllé voir un magnétiseur. Il est ainsi facile de percevoir, que

by

pour accéder a une véritable rencontre, il est important de donner au patepface

doi n

terl ocuteur. Se d®cal er, pl ut®t

soel e

régulierement rencontré en psychiatrg&e décaler pour voir notre empreinte dans notre

analyse

du fait observé&c hanger avec | e patient e

recherche entreprise en commafin de tendre vers ce qui est pourNath a n |

t

0i

| e
d®al

psychanalyse«xper mettre au patient de se S@ilkbir

donn

pre

coO

do

e donc cette d®finition de | 6ethnopsychi

Une discipline clinique qui se donne pourtant pour objet I'analyse de tous

(230 Nathan T. Le rdle de Georges Devereux damaiasance de I'ethnopsychiatrie clinique en France
Ethngsyd Les Mondes Contemporaide laguérison, N° 16 février 2000, 197226
http://www.ethnopsychiatrie.net/GD_.hironsulté le 19/07/2016

(231 Nathan T.op. cit.

(232) Ibid.
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les systemes thapeutiques, envisagés comme systemes d'objets ; tous les
systémes, sans exclusive ni hiérarchie, qu'ils se revendiquent "savants” ou
qu'ils se présentent comme spécifiques a un collectif, a une communauté
ethnique, religieuse ou sociale. L'ethnopsyaieate propose de les

décrire, d'en extraire la rationalité propre et surtout de mettre en valeur
leur caractére nécessaire. Cette discipline revendique une scientificité
spécifique du fait que, envisageant les systéemes thérapeutiques comme la
propriété degroupes- selon la formule énoncée plus haut : les groupes
fabriquent les objets qui fabriquent a leur tour les personnele

cherche a démontrer ses hypothéses en inventant des méthodes permettant
aux représentants de ces groupes de se prononcésuralidité.

Une discipline qui se propose d'éprouver les concepts de la psychiatrie, de
la psychanalyse et de la psychologie aux risques des théories des groupes
dont elle étudie les dispositifs thérapeutiques. Elle crée des situations,
imagine des dpositifs, invente des méthodes destinées a mettre ces
théories a I'épreuve des réalités culturelles et cliniques qu'elle observe.

Une pratique clinique qui considére que la démarche et les résultats des
points (1) et (2) concernent avant tout les patienise pratique qui
s'intéresse a un débat contradictoire avec eux ; une pratique, enfin, qui
construit consciemment des espaces interdisant aux thérapeutes la
pratiguede l'injureadressée aux patients, a leur famille ou a leurs
groupes- je veux dire qui @ se contente pas de confier le respect de cette
régle a la valeur morale du thérapeute, mais s'engage activement a
construire un dispositif qui I'interdit concrétemétit

Ces points de vue ont en commun de démontrer la nécessaire prise en cdenpperitigalité

du patient. Aborder avec lui la question de ses pratiques religisasgsleavoir un réel
intéréctdans | a prise en <charge, guell e que soit
psychanalytique. Et pourtant, concrétement, en Frdnéeabor d du ph®nom ne
psychiatrie reste rare et difficilRour A. Devos €e paradoxe met en évidence une possible
résistance a la compréhension du théme religieux en psychiatfieJe vais tenter de
comprendre dans la partie suivante ldssot acl es ~ cette ®cout e,

résistances.

(233) Nathan Top. cit.
(234) Devos A.Abadie Pop. cit.
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4) LES RESISTANCES DE LA PSYCHIATRIE AU FAIT
RELIGIEUX

A. PSYCHIATRIE ET RELIGION : DES LIENS
HISTORIQUES

D6Apr s AP®gpwvbisatrie et religion sonts dans

pour que mise en perspective ne signifie pas mise en concusféiice

En effet, &s origines de la psychiatrie en France sont en lien avec lareligight ce do6ab
parceq u o hi st ori quement , |l es premi mwdescausee cept i
magiques. Des entités positives ou négatives rendaient fou. Et il fallait les invoquer pour
pouvoir guérir. Déja en Mésopotamiedans lamédecinebabylonienne «les médecins

|l apques sb6éoccupaient des Inssan@aukipréties niededinsteai r e s
soin de s 060 cUeemédednsEyyptiens w@sient eux aussi recours aux
pratiquesmgi ques pour <chasser | e d®lire, mai s p
rencai t f ou, c dngog|ué pdurwobteniglguéris@t La Bible décrit la dépression

et la mélancolie &ravers la maladie mentale &aul, qui finira par se suiciderl«d e s pr i t de

Yahv® so6®tait retir® de Sag¢l et " |l a place
terreurs»?3?,

CoesppoHirate qui fut | 6un des premiers ° d ®
| 6 ®pi ICeepggiee mal adi e nodest ni sacr ®e ni di vir

autres maladies. |l considérait que la folie était en lien avec les humeurpragtosait des
plantes médicinales afin de les soigner. Il fut le premier a souligner que les maladies mentales

étaient en lien avec le cerveau.

Au début du Mbyen age, le christianisme était bien ancré dans une soudiétéroi était sacré
et tenait soipouvoir de Dieux La maladie mentale releva sans conteste du domaine de la foi,

et la guérison de la folie fut le privilege des sat®. Lesexorcismesttaient utilisés contre

| 6esprit mauvais qui poss®dait | e corps et |
«DanslesrepPs ent ati ons i conographiques de sc
| 6®poque, on voit un d®mon griffu et cor
s6®chapper de | a bouche du poss®d®, tand

(235 Leguay Dop. cit.

(236) Thuilllier J. La folie, histoire et dictionnair@aris: Ed Robert Laffont, 1996
(237 Extrait de la Bible, Premier livre de Samuel, cité pahdillier op. cit.

(238) Thuillier J. op. cit.
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rituelles; cette expulsion est censée marquer la fintomsbles. En effet,
| or sque Iéassitsormr efficasiténest immédiate et tot&le?

Mais | e plus souvent, cbest | e pouvoir thaur
est convoqué. Le pelerinage thérapeutique pour les fous devient tig@ep@urantells

sont emmenés au sanctuaire gmoupe, attachés et gardés. l&s reliques, porteuses du

pouvoir des saints, sont touchées par les malades. Divers rituels et cérémonies entourent cet
événement Les guérisonsde fous auraient représenténtre 8 et 10% des guérisons
miracul euses dé9 Pé®poqueef @addlien avec | 6®
différents chocs psychologiques vécus pendant les rithela.r enai ssance, coes

«l6 o mbr e o qui planeashrllaefolieElle est enore expliquée par les humeurais

pour | es m@®apas domtradictionl puisy@éel e sur natur el ne s o1
nat ur el ,»?9. Le diabdeuroublé léssieneurs pour rendre fou, le prétre travaille alors

avec lemédecin Le pétree x or ci se et | e m®decin remet de
trounlé.«cCbest dans cet esprit que | eexamm@®ldseci ns

sujets sur qui pesait une suspicion de sorcellerie et plus encore de pos$&dsitua

renais anc e est mar qu®e par |l 6i nqui sition, 0%
possessiorMais a la fin du XVlesiécle le divorce a lieu, avedes médecins qui congoivent

une nature autonome et les prétres qui pensent que le Diablie fgirgtrison por tromper les

médecins. Certains médecins commencent a expliquer les causes des maladies sans la
présence du diabte s § apas de dnanifestatn surnaturelle de la maladipouvoir de

prédiction, lévitation), la cause de la maladie est seulementheatdrace a cette tentation de

la médecine de se purger des éigiés religieusexc er t ai ns rappell ent aux

doi vent s0i nt @lustardRhilipe Binel avec san draitggrd moral, pose au

début XIXe #clelesbasesdal psychi at r i sirefpouacelendre autecse lal | SOi
m®t hode de | 6angl ais Francis W«onkonsdleetgmar di e
redresse |l es esprits d®f or m®s avec l e trai
prétres»?*d, Dans la méme période s ous | 0i régal menanbanfairel $odies d

aliénésdes prisonsse sont multipliéesb maisons religieusésur étantdestinéesL es sT ur s
Augustines de | 06 H?! leuedapadité eeconsae u GeaniettaiEnnen leew a n t

avec leurspiritualité,afin deprotester contre leur mise sous tutelle de médecins laiques

(239 Postel JQuetel C: Nouvelle Histoire de la pshiatrie Paris Dunod 1992
(240) Ibid.
(24 Ibid.
(242 Ibid.
(243 Devos A; Abadie Pop. cit.
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«Cbest aux femmes, et surtowowtt ~ cell es q
vouées au service continddsma | ad e s q ucéterspire sio@s er v ®
que la nature et la religion leur donnent sur les malades(,) que la
providence | eur confie, qui mi e u x

q [
adoucir | e chagr(isansaesse¢ aueetdd 6i nqui ®
I

e
de
, n
S q

mal ade, de | ui p afluelt-elle pas mlus solivent stirdan s o
gu®ri son que | 6application des rem
natureé ?>(49

ub
tu
er

de

Ainsi, l a construction de | a psychiatrie s
linéaire, et sans rupture nette avec lereligieux. Les échanges entre religion et psychiatrie
onteulieu de la naissance du domaine psychiatrique a ceRourtant, peut étre a cause de

ces liens, | es d®buts de | a m®decine mental e
et de défance envers la religion. Pour Go | d s testipnmcipalem@&nt autour de trois
guestions ge les problemes se posaieta rble de la religio dans les causes de la maladie
mentale, son rdle dans le traitement de la maladie et la composition du pessigmantLa

relation est ambivalente..kBuillemain, montre dans son artictel e pr °tre»aet | 6a
qud point cette relation est complexe, mais elle peappeler des situations plus

corntemporaines

« Prétres et aliénistes se retrouvent danic le méme terrain, celui de la

direction des consciences, et particulierement celle des consciences

troublées. Sur ce terrain, ils sont parfois concurrents. Les relations du

medecic hef doéun asile doéali ®n®s avec | e ou
sonttoujours simples®@49

Il en était de mém dans le domaine méditégal, Pinel fut appelé pour détainer si Martin

de Gallardon était délirant ou prophete. Il le fit interner pour observation, mais un
eccl ®si astique | 6ayantraisonipafaite® & tdb haynanet fadnal
recu par Louis XVIII. Cette expérienceprefigurait les controverses a weentre médecine

aliéniste et religion catholiqué?®*®. Par ailleurs, Pinel souhaitant envisager la religion de
fa-on pragmadai quk da ddéne pop stablissemaénten | 6 ext r ° me o1
aux patierg gravemeh malades c ar il trouvait qguodi l bai ss

ali ®ni stes refusaient doéentendre parler de c

(244)Goldstein J. Consoler et classifier. Version frangaise LeiBIBsbinson: Institut Synthélabgl1997

(245 GuillemainHL e pr °tre et | 0 astéheRdelilapdyahiathelat XiXesiecdad une ¢
b®n®di ction de | a -mérespeEeolpsyehiatt2008 6asi |l e Quatres
http://dx.doi.org/10.1016/j.evopsy.2008.0140Consulté le 20/11/2015

(246) Gumpper S. Rausky. Ea modernité clinique face au sentiment religielexmélancolie dévote de
Philippe Pinel (179@.816)http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S00034487100022d6sulté
le 20/11/2015
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«Lesexhortdatons du pr°tre doivent °tre rares/(:¢
elles deviennent saeffet ou méme dangereuses, comme on peut observer
dans les asiles que les Quakers @mdé en Pennsylvanie pour lesi$
Les maladessont conduitgleux fois par semaine a thapellesten
sortent presque toujours plus agitdes monomanies religieuses y
deviennent incurables?4?
De nombreses baailles ont eu lieu entre clergé et aliéniste a cette épdguau milieu du
XIX e siécle Falret choisit plutét la voie de leollaboration avec le clergél estimait que
| 6usage de | a guérisandes matadies men@lbs@ititat leg rechuges. En
dehors de ses étudianisfut peu suivi dans ses théories. De plus, le monde médiaat ane
forte réputationd 6 iligiosit® la plupart des journaux médicaux les éviterent de facon
volontaire. J Goldstein conclut samapitred ®d i ® - |l a concuavacdance d e

religion par cette observatio®, n c o r e a wéppertinentded h u i

«Tout d @chdde Faret & @&ener un nombre significatif de
psychiatres sur sa positidn é rgvéle la nature profonde de

| 6anticl ®ricalisme psychiatrique. Ensuit
possibilit®s envisag®es par Ill@&s ali ®ni st
coll aboration. 11 sembl e igdifférént | eur ai't

au clergé: il devait étre avec eux ou contre em¥*?

Le glissement de pouvoir dans le statut deirecteur des ame$?>9 entraina pour les
aliénistes la seule attie posible envers les prétres en dehors de la collaboratenivalité.
Déaut ant plus que | 6apparition tardive de t

1952) alongtemps laisske | 6 e s p ac e eatlailemeants neligieug.at i on s

A la fin du XIXe décle Charcot analyse scientifiquement certaines extases mystiqles en

rapprochant de | 6hyst®rie (cas de Madel eine

Au XXe siécle Freud écrit dans un courant psychanalytiqe&aveni r ®ollune i |
pose la religion comme créatione | 6 homme pour soul agé&WP.llses co
se situe dans un courant matérialiste qui ne reconnait que la matiére, et nie les substances
spirituelles Freud est rationalisi& ces hypothéses ont pour but de rendre compréhensible ce
quire | 6 &@3. Il cormideére la religion comme une construction collective symbolique.

Il parle de «@ ®v r ose sy mbol i»@ules ragles moréalds ueligiensests@t des

(247) FerrusG.(1834) cité par Goldsteih op. cit.

(248 Goldstein Jop. cit.

(249 Goldstein Jop.cit.

(250 Dewvos A. Abadie Pop cit

(25)FreudSLO6avenir déune il lusion¢®@ix®Rsses universitaires
http://classigies.ugac.ca/classiques/freud_sigmund/avenir_dune_illusion/tl_avenir_une_illusion/avenir_une_
illusion.pdf, Consulté le 15/octobre/2015

(252 Rameix S. Fondements philosophiques de I'éthique médicale: Bhipses;, 1996
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symptémes névrotiques. Il jugeait les croyanoeligieuses comme étantad service de
| 6i nh debpensées®d. Pour JIJM Hirt, |l a psychanal yse
Freudi en, mai s pour réénamerdngiieur du sujeten prenanbeBc o u t e

compte la singularité de la révélation pour un individu.

L 6 hiresdffre de nombreux éléments de compréhension de la posture actuelle de la
psychiatrievissxvi s de | a religion. Débautres hypoth
cette posture

B. HYPOTHESES COMPLEMENTAIRES

T INTERET DES SOIGNANTS EN PSYCHIATRIE POUR LA RELIGION

La religiosité des soignants de psychiatrie est moins élevée que dans la population générale,
mais celle des psych®@%Ilisgmblersit quelcette difiérgnaeens soit 6 e s t
pas liéea la différence médecin/malade. Enefteth e ®t ude am®r i cai ne a r
que porte les psychiatres au theme religieux se révele étre faible et moindre que leurs

collégues médecifisd. Ce décalage entre les patients et les psychiatres peut étre

problématique si les soignhants sont dané i ncapaci t® de r ®aliser (
personnelles traversent | e u Hugdelat-«® unj odudr@cbdohuuti e
certains psychiatres revendiquentniécessittd 6 une posture | apque 1 nt ¢
religion dans lessoing )mai s | e princi pal argument contr

peut discuter un domaine sans for®®Rment part

17 LA PROTECTION DU CADRE INSTITUTIONNEL

(253 Hirt J.M. La psychanalyse emtrathéisme freudien et ouverture a I'écoute de I'événement intérieur du sujet.

Evol psychiatr 2008;73 p.9803

(254) Huguelet P Mohr ®p. cit.

(255 Curlin FE Lawrence ROdell S Chin M. Lantos JKoenigH.G. and A. Religion spirituality,and medecine:
psychiatrists and other physicians differing observations, interpretations, and clinical approaches. AM J
Psychiatry 2007 ; 164 : 1825l http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2861911/pdf/nihms
195836.pdconsulté le 08/12/2015

(256) Huguelet P. Psychiatrie et religiopar dela les préjugés orspere samd&eatre Hospitalier le Vinatier
Rhizome n°54 nov 2014ittp://www.chle-vinatier.fr/orsperesamdarra/rhizome/anciemsimeros/rhizome
n54-a-la-frontieredu-psychismea-spiritualite/psychiatrieet-religion-pardelalesprejugesd90.htmi
Consulté le 15 novembre 2015
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Le cadr e institutionnel g red eosténantl 6 hé&pnsal t u

psychiatrique a un r'le de protection et doéa

«L6hlpital psychiatrique est un instrume
aménagée et organisée de telle sorte que chaque malade puisse y

bénéficierde modes relationnels contrélables et modifiables par le

soignant . Cexstencepourdunetpériode détedninée,

répondent a une double nécessitd 6 une part r®®quilibrer | e
comportement pour aider a la rééquilibration de la personnalité dtré a

part, créer un climat sécurisant per mett ant doéint ®rioriser
comportement aingixpérimentés>?

Les soignants peuvent craindre que le cadre soit déstabilisé par des pratiques religieuses qui
pourraient r epr ®smréaldangle raeheesoignant est gaantadm cadteset | 0 i
peut °tre m° me gar aiPour cariainsnseignantpnotégari ler @adrer ®a | i
i nstitutionnel c 0 evleis Foticauit vo# dansece speccdu enaintidn @eo r d r ¢

| 6or dr ence’nel &absheRiree de

«On doit peu sO®tonner , ®crit Pinel, de
au maintien du cal meccetddodéei Pa®sdretdan«
gual it ®s phy s iekgenspareile surveiltarcégesque q u 6
c 0 e s t dek bases fandamentales du traitement de la manie, et que
sans el l e o n n Gemabtéshiane guérisdan o bser vati ons
permanente, de quelque mani re on insist

les plus vantés%®

Foucault,reproche d 6 i n st i hiatripjued & ° uprsegdc®c or o% | 6ordr e,

rgnent. | | apoa pdrneaneited ai peepétuetiegytenipsdes activités et des

gestes.l y voit «un instrument disciplinaire au service du contrdle soci@ete lecon,

donnéeen 1B est encore actuell ement Lebgiimad@aiglulee u
rend incompréhensible aux yeyuke nombr e de personnes, qudun
Four® propose une <critique de | a &desactesn de
par une phil ox8phlefdat| baethi @eamnvenir avec
soulignent sans Cesmgeecssageli e umi eans i h @ eldehu ep | duds’
ordonnéé , (é)1l a raison en est gqueelaguesa®.1 ~ | el

rappell e ainsi gue | derdndre lesgatients démeass€limibaatt i on r
l es symptimes incompati bl es alvbeochb jleec tmai mntdieesr
|l es rendre doci | e sstitygienuRour lee aliépistes |t & cotuabdeles r ® tl adii

yeux la condition de la guérison, tout comme le maintien du cadre institutionnel est nécessaire

(257) Chanoit P.F La psydthérapie institutionnelle, collection que sg® Paris: PUF; 1995

(258 PinelP.cité par Foucault MLe pouvoir psychiatriqueParis: Gallimard/seuit 2004

(259Fouré L. Du positivisme en santé mentale : Foucault et I'aliénisme.Evol Psychiatriq@&@£200
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014385509000309 Consulté le 04 décembre 2015
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|l a prise en charge du patient. Déaut ant o
version simpste postulait<qu e t out mal ade e s topplessiveque tet i me
psychiatre est |le deEI®jun®tde mea % lesdydide Rc ® ues

actuel que porte la société sur la psychiatrie, oscille entre cette Visiost or i que dZ¢

institution oppressiveet irrespectueuse del «6 h usati nl e d®sir dodéune i ns
qui les protégerait desdangers de la folie . Or , cbest bien | 06inten
cette | ogique, | 6i deatsbuni, ort s @O rrgsaigndydeee na Ut C
malade mental. Lanotionger i maut ® du soin motive | es d®ci

la volonté de maintenir un cadre contenant se retrouve dans cette méme motivation.

1 LELIEN AVEC LES PROBLEMES SOCIETAUX ACTUELS

Les soignants eum®° mes ne sont pas ° | 6abri doune ¢
contemporains. Dans | e cadre de mon DI U, j o
pratiques religieusesn septembre 2015, la Franaeait déja été lranléeen pnvier par

| 6attentat terroriste i sl ami sptées avarecom@énaér | i e
mon travaille13mvembre 2015 a eu I|lieu | dattentat dt
fait 130 morts, revendiqugar le groupe terrorigtEtat Islamique. A 6 heur e m° me o0 %

|l a France vient ° nouveau doéo°tre endeuil |l ®e
juillet, il a fait plus de 80 morts e été revendiqué par le groupe Etsiamique.ll y a

quelgues joursun dégquilibré se disant schizophrene a poignardé plusieurs personnes en
criant «dieu est grane Cesévénementextrénement traumatisants peuvent influencer le
comportement des soignants-aigis des questions religieuses. Aborder cette question avec

la neutalité exigéepar le service publigue demande actuellement un réel effort aux équipes.
N®anmoi ns, |l es questionnements concernant I
portant desy °t ement s © caract re religi eeusesdeou | 6
certains peuvent avoir sur les autres malades sont bien légitimes. La peur de la radicalisation
de <certains patients, ou doébune pratique qui
violents, peut bien sar influer sur la posture que le soigpaendra visxvis des demandes a

caractére religieul. e d®sir de prot®ger | es patients v
paraitre s®dui sante par |l a proth se identiteze
Mais ces questions étanésractuelles, il est difficile de prendre suffisamment de distance afin

de | es analyser et doében saisir toutes | es im

(260) Chanoit BF. op. cit.
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1 DE LA BIENVEILLANCE EN PSYCHIATRIE

Loobjectif de | 6i nstituti on maisdessbigndmtiemmnantde p |
quéindividu peut °tre pris dans des mouvemen
sadiser le patient, ouexercera son encontre une certaine violence psychiguea violence

physique de certains patientprouve a un degré de plus notre tahEe et notre capacité
doabn®gation et r®veill e en nous des angoi s
fonction nous invite & retenif?®Y, La limitation des pratiques religieuses par les soignants
peut par f oi sexérdemrsoa pouvir surlé patiet dansdud mouvement agressif et

une volonté punitive Ces dynamiques contre transférentielles devrait étre travaillées en
supervision, et avant tout r eyaxrscygeassqular | es
pl upart duoda apapcansarldce.n

1 CONSTRUCTIVISME EN PSYCHIATRIE

Comme | e | 6 ai abord® pr ®c®demment , |l a psyc
certaines pratigues et certairegériences theme religieux. Chaque pratique est a remettre

dans son contexte kurel et individuel. De plus, méme une pratique inhabitudbb@&c

«anomalee nobest p & anorrhater, ell® needaitt pas forcément étre corrigée. La
psychiatrieest constructiviste en ce sens que la nosologie psychiatrique évoliagote
significative en fonctiondu sujet qui la défihm ( ®p oqu e, miur s) . L6hi s
plusieursexemplegels que la monomanie du XIXe siefld es mal ades souffr a
fixe), la lycanthropie, de la méme époque est le délire de transformationgenl la été tres

®t udi ®, mai s a compl tement di sparu ° ce |
mentale est devenue une maladie trés présente récemailers que comme décrite
auparavant, dans | 6histoire ekl elL®bhanests € emal
typiguement un comportement qui a été caractéhs@athologiqueinscrite dans le DSM,

elle en a été retirée. Dans son interview de 200%urnal sciences humainéss philosophe

lan Hackin’®? soutient 6 i d ® e q u e dies enentales sa éégeloppémtorablement

dans certaines niches écologiques | | p & aisteractignerdre les nouvelles idées et la
popul ation qui l es re-o0it. L o r dleg dedent! pluse s t f
présente et a la foislys diagnostiquéel 6 hyperactivit® infantile

(261 PalazzaloJL6i nst i t ut i ®aris:ipdElelbohei2@08 r i qu e .
(262 http://www.scienceshumaines.comflanstructiorde-la-maladiementale_fr_3005.htndonsulté le
20/07/2016
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Concernant la religion, suite aux pressions de certaines branches de la psychologie, le DSM
IV a introduit en 1994« les problémes spirituels et religies’®53. Pour Renaud Evrard le

DSM a renverséd rapport de la psychiatrie aux croyances en définissant la normalité dans le
rapport au religieux et au spirituel. Cela montre bien la perméabilité du DSM aux atientes

champsocial.

La littérature offre de nombreuses explications auxdatiffés de relation entre psychiatrie et
religion, il est important pour les soignants de les connaitre afin d'étre clair sur les raisons de

certains positionnements, et rester bienveillant envers le pdtiesgmblait indispensable

d6é®c | ai r onsgui masgsiaiept des intéréts gdi®@t ai ent pas.Masl ui d e
|l orsque | 0int®r°t est effectivement tourn® v
per met ddéavoir pour obj ec t?iLd biehfaisanbeiuagisgiea i s a n C

dédavoir une poOuladibedéapatr esgali sItb® ul?l iDédra ult @ nv
plus quel a probl ®mati que ne <concerne pas seule
expliqgué en psychiatri¢ e pati ent f ai t puedans uva cadré gquinauger o U p €
fonction thérapeutiquepeuton prendre le risque de déstabiliser certains malades pour

respecter la liberté d'un patient ?

5SORTI R DRSIEENNRE RESPECT DE LA
LIBERTE ET PRISE EN COMPTE DE LA
VULNERABILITE : PISTES EN ETHIQUE ET EN
PHILOSOPHIE

A. PSYCHIATRIE UNE MEDECINE TELEOLOGIQUE ?

1 UNE MEDECINE AXEE SUR UN OBJECTIF PRIORITAIRE : LE RETOUR A
UNE PENSEE RATIONNELLE OU LE MALADE REVIENDRA A LA SOCIETE
EN TANT QUE CITOYEN APTE A CONSENTIR

La psychiatrie est une médecinarticuliere en ce sengu b6 el | e est l e seul
constitue une exception aux principes fonda

| autonomi e comme <capacit® ° se fixer des

(263 EvrardR. Le MalefanP. Pression des nouvelles mentalités sur le DSM Le cas des problemes religieux
spirituels Evol psychiatrique, Volume 75, Issue 4, Octobecember 2010, Pages 5863,
http://www.sciencedirect.com/science/eleipii/S0014385510000885 Comiule 10 novembre 2015
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reconnu, et le respect siéibertés universelles ne sont gagjoursr e s pect ®e s . Cboes
lieu ou on peut interdire a un individu de circuler librement, de voter, de prier. La psychiatrie
constitue donc un | ieu sp®cifique o%4on a d®&f ]
Régulierement certains patients venhae prison nous rappefieque ce lieu de soin a la

possi lopétenptuRde griveinsd e | i ber t ® g u.eEtdewxugu onvfeints car
une pathologie mentale demandent généralement rapidementeteur en prison. Il me

semble que la particularité de la psychiatrie est que la société lui permet de tout mettre en
Tuvre afin que | 6individu puisse recouvrer s
le fondemende notre société, elle en est des principes fondateudonc une priorité. Un

homme atteint doéoun cancer peut refuser sa th
exprimant un d®l ire et refusant doéo°tre trai:
un peu simpliste ragtle que lacoercitionest avant tout fée pour que le malade puisse a

nouveau étre nmue de ses penséafin que la société puisse faire confiance a sa volonté et la
respecter. En psychiatri e, c 6ire.sGe mddele ¢s b i en
téléologique car il repose sur la qualité du résultat attendu. Il correspond a un modele de
relation paternaliste 0% cobest effectivemen

bienfaisance.

1 UNE TRADITION UTILITARISTE

Ce modeletéléologiquese situe dans la tradition utilitaristée J. St Mill. Le critére de la
moralit® est externe ~ Laactobgancel gu®sadeeqd
le principe du plus grand bonheur) comme la fondation de la morale, soutient qcigoles a

sont justes selon le degré auquel elles tendent a promouvoir le bonheur, et mauvaises selon

qudell es tendent ~ pr o uLe lwien est dore le banimetrdans r e  d
| Guti | La@wvtailsoune .d e | O ara faiie dansunm wisica Icanséqientialiste.

Cette th®orie du juste sert N ®v al wle(le s c ¢
cons®quentialisme) affirme en effet que | 6op

meilleures conséquence’€®®. Ainsi, en psychiatrie, lorsque la décision de laisser un patient
avoir une pratique religieasaura pour conséquence un bétre pour lui, dans une logique

téléologique donc utilitariste et conséquentialiste, il sera juste de le laisser la pratiquer.

Une autre logiquepossible est le déontologismalans cette notion, ce qui est le plus

i mportant, C O elstt? nlt e s r ipnocrit pée cosforme al @ranape i o n ,

26 Mill J.Sci t ® par Ramei x S. f onhijeemédicalep.ci.hi | osophi ques de
(265 Petit P. Conséquentialisme.@anto Sperber Mop. cit.p.389-396
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supérieur? C6 e s t | 6i mportance dee ¢tebchoixtsatidit-ilkaoxn q u i

obligations?

Pour notre problématique, dans une logique déontologique, la pratique religieuse sera
autorisée si et seulement si elle respecte le principe supérieur de @imtie que soit la

cons®quence, c0esquisragmisteea/gnect du principe

B. PSYCHIATRIE ET PATERNALISME

1 POUR SORTIR DU PATERNALISME : LES DIFFERENTS MODELES DE
RELATION SOIGNANT / MALADE

Enpsychiatrie, i gsevalesirs mie 16 @ s -fire @ patiertt gunést d
recherchélLe bon et le just@our le patiensont les objectifs, mais la difficulté est que cette
évaluation, dans ne relation paternaliste, est effectuée par le soigmMaans les autres

domaines de médecinée modeéle paternaliste a évolydur laisser place a un modéle
contraduel inspiré des concepts nordméricains, évolution nécessaire face aux horreurs
commi ses |l ors de | a seconde guerre mondi al e.
misenavantL6i nf or mat i o n complétef?s®. Maigleerappoit Belmorepréoise

gue | e patient doi t °tre capable de | a col
| 6aut onomi e trouve sllessmble importane de treumer ym spdeh i at r

relationnel ou le patient et sa vulnérabilité seront pris en compte.

Les quatre modeéles de la relation médecin malade, dévesopaé Emanuel et Eman(f&p

(1992) offrent différeremodeles de relation en fonction
U Du b uinteratton | 6
U Des obligations du médecin
U Du role des valeurs du patient

0 De |l a conceptiemjagu de | 6aut onomie

Le premier modele proposé, le modele paternaliste a pour but comme nbub avons pr @

(266) Rapport Belmonop.cit.
(267) Emanuel EJ. Emanuel LL. Four models of the physicigmatient relationshigAMA. 1992 Apr 22
29;267(16):222%. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15567@®nsulté le 25/08/2016
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plus haut de donner au patidnte mei | | eur traitement. Léoblig

bon th®rapeut e. Le probl me danptelesvalearddes e e s
patients. La comiceepdn oneweedtboaddé one consent
patient.

Le modéle informatifc o mme nous | 0 a esbpesadapt@ psychmtrieRcarilas ®
compr ®hensi on pa ke paedpeuwt Etre difficdet [@ mus le fait que les choix
d®pendent uni quement dsans $eGoucier dersanarmprébendson u 6 i |

rend peu pertinente pour cette discipline.

Le modéle interprétatif va avoir pour objectif de goandre levaleurs du patientst prendre

des décisions qui correspondentcellesci. Le médecin vanformer et aider le patienta

reconnaitre ses propres valeuwsans prendre en compte les siennes, et sans chercher a

| 6i nf |l uenc er. Camodete qpeaut érgrapte ia danpratique en psychiatrie, en
fonction de | a pathol ogie du pad{ampréhensient de
En revanche, pour notre problématqde pratique religieuse, lorsgu | va sobagir
recher che doun lesuvansparaitplussadapté.e mod

En effet, £ modele délibératif va chercher a aider le patiesitasir les valeurs relatives a la

sant ®. Le m®decin va informer | e patient, I
convaincre de écider dumeilleur pour lui Cdest un ®change, qgui r
précédemment en ethnopsychiatrie. Les valeurs du patient sont & définir et & combiner avec

celles du m®decin. Sur l a question des pra
pratiqgue de facoautoritaire parcgg ue | 6 on s ai t e pourdeehtiengli esséta gmatu:
de lui expliquer les iplications et les valeurs soignanteseng@ai si r pui s | 6ai de

sespropresvaleurs qui le ménent a sa position et tenter de le convailecta meilleure
option pour lui. Mais ce modele suppose que le soignant soit au clair avec les raisons de sa
positionpropre t el | es g u 6 e | préeedemmantpour ®rt é@haregb apaiske® e s

patient doit se sentir comprit et respecté dans sarveisli monde

Le modele délibératif, avec une conception du bien utilitaristenéStessantemais les

l i mtes de | 6utilitarisme sont gue | es r gl
groupe. En cas de confligrodpent @rahts ¢ dtorbg ek
somme maxi male de bien °tre, cbest donc | O6ir

pour | &i ndi vidu
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1 LA THEORIE PROCEDURALE DE LA JUSTICE : ETRE JUSTE POUR
CHACUN

Cbest dans | a th®or deelRmwod c®d Wqruael g 6de Ilpa jtu o
réflexion.Eneffetdans sa th se il appar aidtdé ® web oadad s ton
principe qui fera sa justice, et non le principe lui mé&ffle Cette théorie du justea

totalemente doéuventogigue wutilitariste. El |l e
consid re quoune end@cceptable sinsoélaborationest coadctenment

conduitesans mettre | es plus mal | ot i snaximisét 6 ®c ar t
| 6avantage gl obal. Chacun deas |la détison,resle doi t

raisonnement doit se faire en se mettant a la place de chacun

« Cette théorie est déontologiqui y apriorité du juste sur le bien, toute

décision qui maximiserait 6 a v a n t aregherchge duwblkeranhis

porterait atteinte au plus mal letnjustice est irrecevable. Méme une

maximisation tres forte pour un tres grand nombre est injuste, si elle

minimise si peu que ce seitla situation du plus mal loti. On vajue

cette théorie est unemachinedeguerre contre | 6utilitari sme
fécondité considérable detct e t h®ori e est dans | dassoci
non aux regles, aux principes en augmes, mais a leur procédure

d6®l aboration, jesteswlamen®. a priorit® du

1 APPLICATIONS

Suite a ces réflexions, mon hypothése lassuivante face aux demandes de pratique

religieuse doéun patient, l or squdi | est seul
gui pourra °tremeceméngea eerrcdbomy podr.dui qgi devra étre

recherch®, et non | e respect déun puonenci pe.
logique utilitariste deviendrait injusttans | a mesure o0% | 6int ®r °t

en compte sia position est minoritaireCe sera donc plutét une théorie procédurale de la
justice qui pourrait °tre mise en Tuvre, dan
compte dans | a prise de d®ci sionacetdobéittnchat

pourrait trouver la procédure,ayt mené a la prise de décisiquste.

Le soignant ayant défini sa conception du bon ou du juste pour le patient, mon hypothése est
gue cbest dans un mode de r el atétreaiscutée®dfin b ®r at
de «confrontere | es val eurs du soignant N cell es d
maniere la théorie de Rawls, en ce sens ou le patient comprendra qpeokeedurequi a

amene le soignant a une telle décision, est jlistd.ceci étant bien sir encadré par la loi.

(268 RameixsS. op. cit.p69-99
(269 Rameix Sop. cit.
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Prenons 7 t untpatient qdi Scabaikeraipdriex dans une chambrbldola loi le

lui permet. i i apastde raon de croire que ¢a puisdie préjudiciable pour sa sanoé

seraittenté deepas®Pmet t re doéobj ecti on. nMéliresthématiglee v oi
mystique, i sembleraitintéressand 6 ® v al uer l 6i nt ®r °t de chacur
pr ®servation de sa sant® mental e,eddsprieres r e d «
de | un aggrave consi d®r abl ement | 6 ®t at ps
démarchedélibérativede convaincre le patient de changer de lieu pour prier ou de trouver
avec | 6ai de des soi gn gahangemantte eharmbrell avolontead¢ i on d
privil ®gier l a sant® ment adéeanm®en algun | & x d e 0
liberté» neparait pas immorale si lg@flexions 6 e s ten gremant ee compte chacun des

acteurs, et que le mode délibératif a étéigppl( qu 6 | ne sbest pas vu
sans quoobexpluiigueen laai proc®dure de r®fl exion)
motifs sont clairement expliqu®s, bree ded e ma n d

pratique religieusestgénéralement bien adreis

Dans | e ¢ a gui shohaiteraitperteriue sighe ostentatoire religieux, qui pourrait
perturber le groupe. Une logique utilitariste pourrait mener a annuler son droit a porter un
vétement religieux pour le bien étre droupe ce que la loi aatrisesi| 6 ® q westime» ¢

que cela pourrait perturber les soirdais dans lal ogi qu e doune proc®d
conviendrait de s 6 sofreadlamentustitée en tantequetperturdaBoni s i or
du groupe, esurbutqu 6 @lblaggr ave pas | a situation du p
exemple un sentiment grsécutiooou en | ui d o n qua se$ bedoids nmgonte s S i
pas pris en compte, ce qui influerait bien sar sur sa prise en charge. Cette évatuptah n
avoir |l i eu quden tentant de comprendre | es

acteurs.

La fagcon dont le soignant se positionne face aux demandes liées aux pratiques religieuses des
patients peut étre guidée pasdbeéories philosophigae Maisles décisions qui peuvent en

r®sul ter remettent en que s therc&motresociéiead@uelle, d 6 a u
ou le consentement est mis en avant comme condition prioritaire. Mais dans les services de
psychiatrie, le consentemegttia délibération peuvent étre mis en difficulté face aux maladies
mentales des patientta liberté eselle unefinensd Une ®t hi que de | 6aut

étre discutée en psychiatfle
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C. EXERCER SA LIBERTE, ETRE AUTONOME, UNE
FIN EN SOI ?

L 6 anorhi@est devenuges importantedan notr e soci ®t ®. Nous semt
société hétéronomeu les choix étaient guidés par des dogmes religieux et sociaux, a une

autonomie, ou chaque individu produit sa propre norme.

«L 6 aut on o mevendiguaer desiréet défendue, semble
caract®ristique de nos soci ® ®s occident
est autonome ou il nobébest pas, au point q
choisir ses propres valeurs semble étre-elle me devenue | 6ul ti me
valeur».?79
Pourtant, certains sociologues, se questionnent sur ce que produit actuellement ce désir
déaut onomi e. Par mi sedu xn,t &R In mapaeité l[de chacun aadéirec
autonome. Dans certains casp ab anld b @t @ e o n 4l mrixiegens?dlrcansidere
gue | abandon de | 6h®t ®r onomie ne | aisse pas
pl ace © | 6anomi e e nssocalestclaigaeh miswanteaers dabie nor m
| 6aut onomi e peut el l e(éPpoen Cpwti seant et @t Id®Pp!
déconcertante et anxiogesé’? . Qu G-iede nos patient8 Ne devrionsiouspas nous
assurer de | eur capacit @xigerdfo®iuxe dloéumUe @mud n
malade a qui on demanderait derghee des décisions en ne lui donnant que des informations
pourait se retrouver en difficultéadn s une sorte dbéanomie ~ | a f
L6 aut on exigeamteele pdut étre une responsabilité trop lourde a porter pour certains
individus a certains moments de leur vie. Pour Pierre Laméthize x t r ° me respe
| 6autonomie dul makadémpeabafAttor Qqu | dextr ° me

violence»?7?,

Et pourtant, pour ce que .Y. Goffi appelle le personnism&’®, qui est la doctrine
actuellement dominantda capacité aexercerson autonomie serailne des condition a
pouvoir se définir comme personféet t e t h®ori e m ne ° une cor
| 6i ntuiLesomandi cap®s mentauxqpirofontsattéen

fragilité mentale séverg é ) ne seraient donc plus des per

2700zi el inski A Le Ilibre choix. De ,Géoatoldgieensocratel2009 ° v ®e
(n°131), pl1-24 DOI : 10.3917/gs.131.001Consulté le 25/08/2016

(271) Le coadidR. L'autonomie, illusion ou projet de société ? Cahiers internationaux de
sociologie,nc,2006,CXXp.317%340. https://halshs.archivesvertes.fr/halsh90489991/docune consulté
le 08 decembre 2015

(272 Lamothe PLoi, morale, éthique et déontologieéflexion sur éthique et pratique psychiatrique. Revue
psychiatrie francaiseN° spécial 2001 p.497

(273) BaertghiB.Ldbaut onomi e ~ | ®pr euv enAzleimérat adtonang.iPhrist ® ment a
2010Cours Dekawer. C. 25/11/2015
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rai son et déaut onomi e, il's ndédaur ai;ereftils par ¢
compteraient moralement moins que des pees®nc € q U | ne veut pas dir
plus du tout sauf pour les Kantiens, puisque, selon eux, soit on est une personne, soit on est
une chosey®’?. Baertghi, dans sorexte écrit pout a ma |A&tkimer prdpdse de se

baser sur ce que la genne était avant de tomber malade. Les maladies mentales, atteignant

le jeune adulte, rendent cette possibilité difficilement réalisébea ut r e pr oposi t i
de lespecter les intért s d 0 esxqe@&direcles aésirsparait adapté car la atadie

dans | e cas de | estéwhtivad seeituapudt en finedé iee mais les
décisions prises pour les malades mentaux peuvent impacter leur vie future ou ils seront peut
étre en rémission, doravecdes besoins différentds peuvent pour la plupartrecouvrer des

capacités qui les pousseront a porter un regard critique sur les décisions prises durant leur
période de fragilitéLeurs intéréts immédiats pourraient étre en conttiadicavec leurs

intéréts futurs, dl un patientq u i d®ci derai t de se convertir

ndbaurait pas toutes ses facult®s mentales
(! convient alors dobéaller vers une nouvelle

T o u tabord, 4 semble importard 6 i dent i fi er l a copngnd®e tn@ce dob
décision pour luméme. Elle justifie son autorité a le f&ra. Baertschi différencieleux

autorités

c
o

autorit®u®picdr®nm quend cel ui gui sai

(@)

expert

0l 6autorit® d®ont ixgommandpobj de eckitqui éstbcanaerné par t ® d

la décision.
Ce nbdbest donc pas forc®ment ~ cMdsuesteaneoie s ai t
savoir S i | 6i ndi vi du est Lajostesgs® tles ochbix €t pr e

décisions sene s ur e ‘e lakodceptionele lavie bongaee la personne entretienine

d®ci sion ou wun <choix sont justes |l orsquoil :
personne?’®.,  Cette distinction me sembl enpemiport ar
rencontrer en service de psychiatrie. Diverses pathologies y sont rencontrées avec donc

di ff®rents types dbéatteintes. L al esf aumrome on n €
ou pas, ou si il est en capacité de comprendre toutes les infovm@xpertise) mais plott si

sesd®ci si ons cor r e septétre@Bemsir, cétte évaliation aer@d conferse

(274) Baertshi B. op cit
(275)bid.
(276) Ibid.
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| 6®qui pe soignante a une bonne connai ssance
aussi étre une ressource importaftette observation me parait intéressante surtout en cas de
troubl e transi t oi une pathalogie dnieatgleg ova hpexsorin® mested 6

« fondamentalement autonome méme si ses décisions ne le sofff has

Considérer une personne comme autonome,argralle ne peut pasxercercette autonomie

dans | 61 mm®di at e s t permette dedfaire évoluer rotrepapche qlui i peu
patient dgpsychiatrie.

Enfin pour Jaworska c6est ~ travers |l a capacit® "~ s
cons d ®r er | dumaipersonre.nU'e@d idroe q u e sdre uh dbjetd@®eaned e pe
personneou de ne pas acc®der ” un d®sir provoq

encore une capacité a considérer ses besoins, ce qui suffit a considééerdmme une
personne. «a capacité émotionnelle a se soucier est undittom suffisante pour disposer

du statut mo r &Bertsdhbcansideregoeepols donnerele statut de personne,

toutes | es capacit®s nodéoaturmpa sest hrelstnditon d o ° t |
suffisante de | a personnalit®. Loaut onomi e
| 6autre comme ®tlartstunenpmernrsanrnnele se poser

de la libre volonté pour prendre conscierque méme chez le malade dont les fonctions
psychiques sont trés atteintas | est possible dobéobserver de
réellement Mais la notion de seuil dationalitéen dessous duquel wun ind

personne me pose un r@ebbléme.

En effet,les patients dont la pathologie a atteint diverfeactions, dont la fragilité ne permet

plus dbébexiger dbéeux une capacit® ~ °tre comg
peuvent se retrouver dans des étatségdgessiortels guodils ndédarrivent p |
pourtant, en situation de soin d6taii e n | a s e ragead moiane pedsénaey ayant

unedignit¢imi ns que et ontologique, qubdaucune inco

Une personne pour laquelje devai, g u o i q u 0 i ¢tonsiéérer les aéenandes et les
besonsC6est dans | a |l ecture de Levinas par Cor

pistes de réflexion.

(277) Baertschi B. op cit
68



D. LEVINAS : UNE ETHIQUE DE LA VULNERABILITE

A travers la réflexion de Levinas 902-1995) et sa critique de la philosophie du sujet,
Corinne Pelluchon sdatt ache quionpperdusce qui, darisa c c o n
| 6 ®t hi que traditionnel | (& méniooenld garole, daifatdtédrdei t ®
délibérer de maare rationnelle»®”d. En effet, comme rappelé précédemment, les patients
souffrant de troubles mentaux peuvent présedésr atteintes telles, queus, soignants,

pourrions étre tentés de ne pas considéres temandes, par exemple de pratique raligge

sous prétexte que leur raisonnement serait irrationnel. .®eldchon souligne la nécessité

de mettre en place des pratiques visant @rocureé a ces patients un certain bien étre et
sdbopposant Tquilomsistaa led considéteacaprmred e s i ndi vi dus do
plus aucun sens ni aucune valeur, ou méme a décider systématiquement a ledd’Place
Cette exp®rience de | 6accompagnement doun m
«responsabil MP%®Papl®visagalloGasierué ai t | 60&X@®L ®e n ¢ €
absolue c'esta-dire en dehors de tout contextelans le rapport éthique a autrui, ma
responsabilité envers lui est inconditionnelle, elle déborde tous les conditionnements
psychologiques, historiques oacgaux qui pourraert la limiter »?89, Le visage doa

un élément central de la réflexion de Levinas, il représente bien plus que la reconnaissance

des traits, cbest aussi une vision &2&.1a fr
Cést par l a Il ecture de ce visage queetl don t
inconditionnelle«cCe que | e visage me r ®v | ehumaniiéest | a
pardel © tous |l es rlles soc i»&U Cetteraspdndabiligne ut ° t |
donne une identité n i q u e ,, qui edtiledast |6t ® r e $°Y.iPounitvinas, cette

responsabilit® pour | 6autre va jusqubd ~ | a
plus relative a ses facultés,céequo bl i ge | es soignants ° voir |

se présente la plupart du temps.

Le fait de toucher le malade, de chercher son regard et de lui parler, sans
|l 6infantiliser, ne sont pas seul ement de
perdul a pl upart de s eadsemr@mecteeaseset de | 6i nvi

279Pel l uchon C. Levdamlass ,etCd mMi®t rhd qdue® tmetigp:dcorlne vi nassi en
pelluchon.fr/iwpcontent/uploads/2013/07/CEL9_Pelluchon.pdf
(279 Ibid.
(280 Pelluchon Cop.cit.
(281) Moses S. Levinas Emmanuelanto Sperber Mop.cit.; p 10761078.
(282) Ibid.
(283) Moses Sop. cit.
(284 Rameix Sop. cit.
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émotions . Ces pratiques témoignant s si doéun seguire de | 6 huma
se réduit pas aux capacités intellectueffé3
Ainsi, il semblerait que préter attention aux demandes du patieatetr son humanité dans
| 6appel quoi l nous adresse, cbest d®passer u
le piege du «ignitométrex?®®, 0% | a dimgei a®r @idundés crit
ressentir sa propre ipséité, ce qui fait je :ués pas substituable a un autrde«suis
responsable devant tous et pour tous et moi plus que les #thife€ 6 e st ¢ eette u | re

exp®rience de | 6alt® rit® en soi si riche hum

« Car la proximité avec les plus vulnérables implique que nous

reconnaissions notre propre vulnérabilité. Elle expose aussi au risque

voire a la tentationde porter atteinte a leur intégrité, de les blesser, par

refus cette passivit® fondamentale, | a r

de maniére extréme nous déraagket pouvant nous pousser a réagir par

la violence»?89,
Et cbest bien |7 la difficudt®!| 6Ceiatectfatee e X p-
avec sa propre vulnérabilité pepbusser &e positionner de fagon a se conforter dans son

pouvoiret se rassurer sur sa capapitéprea étre autonome.

lll. TRAVAIL DE RECHERCHE ET ANALYSE

1) METHODOLOGIE

Ayant pour objectif une analyse qualitative, g i eff ect upysiquesndivieluels r et i eI
sur la base de guidesemi diriges (cf. annexe |, Il, IlI, 1V), avec enregistrement vocdl.0 a i

donc rencontré

1 Deuxinfirmiers et deux psychiatremusde services differenishomme etfemmes,

sur leur lieu de travail.

1 Deux intervenants religieyx | 6 wamfessloachrétienne | 0 a u t cordessidne

musulmameLOd entretien a eu | ieu dans | eur aum?

1 Trois patients ayant ét@ospitalisésdans les services de psychigtrieux de

(285 Pelluchon Cop. cit.
(286) Ibid.
(287) Ibid.
(288) Ibid.
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confession chrétienne et wte confession musulmarfec onv er t i - l 6i s
premiére hospitalisation en psychi@jr lls sontsuivis en consultatioret ont souffert

de pathologiesayant une symptomatologie délirante. Certains ont égaleoment
troubl e de | a per s oantncammistd@s. agré&3somsxou dofese nt r e
violents en lien avec leur pathologidls ont été rencontréssur leur lieu de
consultation. Lesencontres ont été organisé@sconcordance avec lswendez vous

médicaux
I I a entretiems physigués, qont étéaudio enregistra vec | daccord de ch

La partie du travail de recherchegliguant les patients a été soumise au comité Terre
do®t hi que et a r e-u uncfawmexsV)éqrwiokerdidnsemi e 25
dirigé utilisé pour lespatiens leur a également étéprésenté, ainsi que les notices

d i6formationsqui ont été validées. Unées notice(cf. annexe VI)®t a i t "’ | 6i nt en
patients. Elle leur a été présentée par-mdi me , |l ors dbébun entretien
psychiatr e. cflatneaMliyrae @it oRt ircRed iqgde¢eurs curbtéuisnas e nt i
échéantl | s ont <chacun b®n®fici ® doéun d®leui de

accord ou non.

Cette recherche @gal e ment fait | 6 obj eétlaCMIG (chh annexe®c | ar &
VI

Concernant le personnel, laréction des soins infinierset les cadres respectifs des agents

ont été infomés, ainsi que la cheffe de pble de psychiateePr Massoubre

Etant cité & plusieurs reprises pour son travail de recherche cantsathése, le Mjabera

été contacté par téléphone etinf@mde | 6ut i |l i sation de ses donr

Les enregistrements ont été tetaent retranscrits puis retravaillésus forme de comptes

rendus qui ont été mis en anngig annexe IX, X, Xl, XllI) Le compte rendu
enregistrementdDE 2) qui était non exploitable (probleme technique) a été rédugéta de

la prise de notes faitd ur an't | LoGeennttrreettiieenn. de | 6un des i
retranscrit t ot Xlll eEneeifiet le fditagues cetlinbeavenane afte éte

contacté directement, sans avoir a en référer a unepugenneluiper met doé°tr e be
moins identifiable. De plus, cet entretien, a la croisée des vécus entre soignants, patient et

intervenant est paculierement intéressapburla compréhensn de mon étude.

Jbéai choi si de | ai ssssroexpadurerdes umed ai mtueersit o

Pour obtenir des pr ®ci sieformadation] 6 ai principale
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2) ETAT ACTUEL DES CONNAISSANCES ET

OBJECTI

FS DE

LOETUDE.

Il existepeu de travaux concemtla pratique religieuse en psychiatrie emfas. Les études

du professeurHuguelef®? se sontintéressées

| 6®vol ution des mal a

étudié la religiosité des soignants et des patients de psychiaiefoisc et t e

d®r oul ®e en Sui sse

des patients dank e u r

di

et

| 01

mp act

des

es ment al elkgégaemens ur

ne sobest

pas

<

prati qu
I

®t ude

nt ®r es s

ser vi ce canpléteoQrpla geatibni deda praique

religieuse du patient durant son hospitalisation, pourra déterminer sa capacité a échanger sur

ce sujet avec son psychiatre.

La thése duDr Djaber A.?%9 s o eirntétessée auxéponsse que pouvart donner les

psychiates aux demandetes patients concernant la spiritualité et la religiba exploré la

religiosité des patientet des psychiatreka limite decette étude s t

CMP (structure extra hospitaliere de consultatn )

religieusedeesp at i ent s

Ces recherches ont

réflexion autour dd 6 as pect

dur ant

qguodel |l en sbest

e | lasquestidormé ld pratique p

| eetisamiseeemp g.r d 6hospi t al

a b or dmaais le ¥é&xsdggeotagoniste®eahbli c a |

vis-&vis de leur pratique religieuse ai n s i

service de

Notons enfin, gue

j e

psychi at.ri e

n

gue
noéo

6ai

nt

a

mi

pas

~

d

®t hiwwlen roanbcielrintaBhtetl al 6 aut

seicigen T Uuvr e

®t ® questio

r et r ofigue @ questianu n

de la laité en service de psychiatriee « Guide Laicité et gestion du fait religieux dans les

établissements publics de sant@édigé trés récemmerféyrier 2016%°%,

par

do

Oobser v

de la laicité apporte des réponses concrétes difficultés rencontrées par les soignants

concernant |l a mi se

les questions inhérentes a la psychiatrie.

L6objectif

e

n

concernant lepratiques religieuse en psychiatriePlus précisément

Ul denti fier

(289) Huguelet Pop. cit.
(290) DjaberA. op. cit.

| en;aeu i

ffi

cul

t ®s

d étude estdrbeanpt s ent d e

S

v ®@esupatiste s S

0i

y

(291)http://www.gouvernement.fr/guidiaicite-et-gestiondu-fait-religieuxdansles-etablissementpublicsde-

sante3855 Consulté le 24 mai 2016
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U Evaluer les connaissancesncernant les travaux liés au theme religion et psychiatrie

A

U Identifiers 6 ieh aleg différences & conceptiorconcernant les valeurs et principes

mis en jeu

U Eval uer | a pertinence d 6 u nqre con@fnane kes o n ®

décisions liées aux pratiques religieuses des patients

3) EXPLOITATION DES DONNEES

En raison de la sensibilité¢ et de6i nt i mi t ® des questions abol
confidentialité des personnes interrogées, le conteomplet des entretiensére pds
retranscriten annexeMi se ~ part cel ui d 6 JUustificdtersdanis fat er v e
partie « méthodolgie »).J 6 doncdécidéde représentdes entretiensous forme de compte

rendu,en regroupant les réponses par therpess de les analyser dans la synthése en les
mettant en lien avec les aspects théoriques abprdéédemment.es patients sont nommés

patient A, patient B et patient C. Les infirmiers IDE A et IDE B. les psychiatres PSY A et PSY

B, les intervenants religieux sont appelés IR 1 et IR 2.

AHAL1 MITES ET CRITI QUES DE LGOI

0 lleut®t ® i nt ®r essant dbéavoir wogngnismaspagr and
manque de t e mp s Cacadrattpanisune plmpgeasds exbalustivité des
vécus Il y aurait eu un grand intérét a pouvoir analyser de facon fiable la définition du
principe ddaicité pour chaque groupe de personigsaucin cas les témoignages de
deux infirmiers et de deux psychiatres peuvent étre représeni@tiéur corporation

respective.

U Il était initialementprévu quatrepad i e nt s  d maissdeuk on®refusd et une

curatelle ne méa pas donn® | 6autorisation
U Undes patients sbdest effjfédadr@ud®cantrtlkedent

U Ce sujet tres intime aurait mérité un vrai traitement anongmeju moins que les
participants a la recherche ne soient pas aussi facilement identifiables. En effet, le fait

de devoir psser par la hiérarchie des participants soignants et parééscinsdes
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participants patientsassocié au tres faible nombre de participants, les rend
complétement identifiables a la lecture des entretiens. Ce qui a exclu pour moi la

possibilité de lestransmettre de facon compléte dans mon travail de recherche.

Déaut ant pl us gue certains participants

demand® de ne pas di ff us erursprepoftaentioss pas s e

trés enrichissantmais pour le respect des participants et aussi pour ne pas désigner

certains sefices et soignants | 0 a i c hoi s inadnexe que lescongptes met t

rendus (sauf pour IR 2)

0 La disparité des fonctionnements rend certains éléments difficilement analyPailes.

exemple la différence de ressenti des intervenants religieux pour leur accueil, peut

venirdufatgudédun des intervenants ne se pr ®ser
avait été appel@R 1.),ilya dldeauirls des s ejamais @l@€Tandi®dae i | noé
| 6autre (IR 2.) se rendait dans | e servioc
lespati ent s do n tlepdrnietsit.de faitppsuy IR h.edspprésenteaux
soignants presquobexcl usi vemenentdefatoaur de
positive son accueil.
5) SYNTHESE ET DISCUSSION
Il 'y a effectivement de nombreuses difficultés concernant les pratiques religieuses en
psychiatrie. T o u t d Gaado des ¢sychidtres ont des considérations trés théoriques
concernant ces pratigs, les infirmierse retrouvent faca des difficultés concrétesla mise
en 1T uvr e-cidCemme éelrdpmode IDE A, le simple fait de réchauffer ou non les
aliments pour que les fants souhaitant faire le ramadpnissents 6 al i ment edu au c ¢
soleil, ou de demander a un patient de quitter un vétement a caractere repgigustéer de
vives tensions entre infirmiers et patients, avec risque de violence verbale et pbysfiet
négatif sur la relation de soin, et donc sur la prise angeh Ces difficultés sont accentuées
par | e fl ou concer naestreligledsesrern @sychiatr@ecflottemedte s pr

semble avoir plusieurs causes

T UNE MECONNAISSANCE DU PRINCIPE DE LAICITE
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Cela entrainaine confusion concernant les nosode «sphere privée et «sphére intime»

pour le fait religieux. En effet, IDE Aet IDE B considerent que la pratique religieuse

concerne 4a sphére privée et la «sphére intimes | ce quodil s nécessitui sen
pour la religion de nepas6expri mer dans | a sph rgeubpedbdlei g
doi ve sobéenxptroutee di scr ®ti on. Pourtant, comn

présentant la |égislation et la définition du principe de laicité, la notion de sphére privée ou
intime est évoquée pour protéger les choix religieux et la liberté de conscience de,chacun
contreune intrusion de | 0£tat, ou de toute cont
L 6 e x pm des apinianet des pratiques religieusssntprotégées par le didfrancais et
européenLd et hnopsychiatri e, dans | 6approche quboe
se décentrer de sa propreltare et ainsi appréhender que la discrétion dans la pratique
religieuse, nbéest pas c odfiehdenembieusescammenautés e s p
vivent leur pratique religieuse en groupe, et de facon trés expressive. Résidant sur le sol
fran-ai s, |l a plupart dbéentre eux sbOadaptent
différente decelle du soignant

1 UN MANQUE DE SOUTIEN :

Face aux difficultés de IDE Ala réponse hiérarchique a été un simple rappel de la loi, sans
explications, ni pr ®ci sions concernant sa n
réponses dans les textes de dpi, lui ont paruflous. PSY A expliqudui que lorsque certains

infirmiers et certains médecins se sont retrouvés en difficultés sur ces questions dans son
service, le chef de service a expliqué les lois, le principe de laicité, et donné de facon pratique
leur mise eri u v. A ee jour, IDE A a un vécu négatif vésvis de ces questions, avec le
senti ment que son ulkrqsui’pef anibrae mpensesme épdatetlet oaug o0q
principe de laicité. A contrarides infirmiers qui étaient en difficultéansle service de PSY

A ont pu évoluer et ainsi acdep de fagon plus seine les évolutions sociétalds effet, on

constate quet o u s | es soignants t ®moi gnefhées adxe | 0 a
pratiques religieused.e fait que les choses soient ot& pour PSY A et PSY B, leur permet

de limiter la pratique religieuse des patgedans de bonnes conditiom®gns un consensus

d 6 ®q, giage & un cadre clailDE A expliquelui, gue | 6 ®qui pendeéda pas
décision légitimede demander a unestente dont le risque de fugyestifiait un vétement

hospitalier, de seonformera la prescription médical®e plus, les agpes ne pensent pas

toujours afaire appel aux ressources possiblesDdé apr s | DE A, | 6i nterv
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pas été contdé pour tenter de trouver un consensus avec les patients lors des situations

difficiles. La hi ®r ar chi e et | decefiandéekrdlecaimouer des s oi

1 UNE DIFFICULTE A DEFINIR LES LIMITES DU CADRE DES PRATIQUES
RELI GI| EUSES é :L6HDPI TAL

Dans | es textes qui r ®gi ssent -clserglimgéesapari que s
ddautres principes r®publicains tels que | ¢
vul n®rabilit® des patient s tlden sl la prinauetdesr di ct

soins:« | e bon fonctionnement du service et des
sant ® et »%@ d@h yDF iA cansiderele port de certains vétements aom une
provocation, ou ditse sentir §né dans sontraval en psychiatrie par trop de visiité

religieuse «Je ne sais pas ou je vais mettre du spiih supposeque cette visibité va

également géner les autres patieris. revanche PSY B considére que la loi est peu

limitative pour les patientd] estime que si la pratiquea e v a p a se dés sding,em c o nt
g u 6 edt tompatible avec le cadre du patient, les interdits sont ceux retrouvés dans la vie
civil e, avec en pl us A66eisntt eprodurcgu ooin idlu nper ocsa
portduvi | e dateatpupabiser pr obl nees td aGgsa luenmesnetr vli
PSY A. qui ne voit aucun probléme au port de vétements religieusxsaa service, sauf pour

la burqa, car elle estgalement interditdans la vie civile.

Ces soignantsface aux ménmetextes, ont des interprétation® la loi, qui peuvent étre
totalement différentesntre ellesLe soin en psychiatrie pouvaétre abstrait, il laisse une
grande marge a la définition de ce qui peut empécher, ou complaybenne prisen charge

des patientsDe plus la diversité des pathologies préseatdge les soignas a une grande
viglancequant | 6 environnement de soi n. iQuetifiédesai nes

mais les débats récents concernant le fait de consitErport de certains vétements a

caract re religieux comme une provocation p
montrent que le questionnement des IDEtes actuel etréesr ® pand u . Dgoealar t ant
validationpar la justiced e | 6 a r & offr ®une auvertued cette vision des choses. Le

Co n s e fatldeviitréndre sa ®p ons e doi c,ice qqildiderda tayuasprudegnoceu r s

concernant cette questi&dd. La question du prosélytisme doit aussi se pdsee définit

(292) Laicité et gestion du fait religieux dans les établissements publics de santé op.cit.
(293)http://www.francetvinfo.fr/societe/religion/laicite/polemigsarle-burkini/la-justicevalide-l-arreteanti
burkini-de-villeneuveloubet_1600507.htnConsulté le 23/08/2016
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comme étantd «zéle déployé pour recruter des adepté¥). Cette définition laisse une
grande marge 7 | 0®v alAnsj tire silencielgems un awyage as oi g n
caracterereligieux dans un lieu commuest il prosélyte? Porter un vétement a caractere
religieux en publiest il prosélyte Parler de religioen publicestil prosélyte? Ces limies

restent difficiles a définirCes positions sont parfois difficilementngpréhensibles pour les

patients. Patient A ne comprend pas pourquoi il lui a étkdittde lire son journal ka

Croixe dans |l es espaces communs du service, ca

déduit une aversion de son équipe soignante pour le fait religieux, voir pour sa reltgion

revanche, lorsque les limites sontl ai res pour |l es soignant s,
semblerant étreaméliorés. Ainsi, PSY A. sbadapte 7 la pratiqu:t
pour favoriser |l e |ien et | dadh®sion aux so

retard apes le coucher du solalurant la période dramadan

PSY B dit sbdéadapter en d®lprédgae-legatient doibpheses ai r e ¢
agents de service hospitalide son serviceadaptat, sil& le peuvent leur organisation
concernant l@ettoyage des chambres si le patient est en train de prier a leur arrivée.

IDE B. a une situation différentp ui s qu 6 i | semble y avoir un <co
estcritiquablec oncer nant | es d®ci sions | id@®esomamal x pr a
devant étre discrétes. Sa principale volonté est que le service garde atn@osphére

paisible» et «d 6 a s s tranquillité du patient>. Alors que PSY B. considére que le lieu de

soin ne doit pas étre un lieu artificiel qui sdi déconnet® de la vie réellec 6 e s t contr

productif pourpréparettes patients vi vre » | 6ext ®r i eur

La réflexion éthiquget les éléments théoriques philosophiques expliqués précédemment
peuvent constituer une aide afin pleendre des décisisrdans ces siationscomplexes car

| 6 ®t hi que pelremesoide, remet 6r et ®r °t des pati er
en ayant pour objectif | e strict respect du
sont plus mis au premier plahinsi, unmodele de relation délibératif, ou deignanttentera

de trouver un consensus entre ses propres valeurs et celles dupaienmet t ra do ®v i
positions autoritairesdéléteresa long terme sur la relation avec le mala@e les maladies
psychatriques peuvent étre présentes au long cours, ces rg&gssitet doncune bonne
adhésionetme conf i ancCl esnt qlece@®¢pleingbd e proposer PSY
le fait de parler des pratiques qui peuvent étre compliquées en entretien paiene de I

travaill er avec -rhémeé en sassif la problématiguel pui sse | ui

(294) Dictionnaire le Robert plus. Parigd Le Robert Paris,2007 prosélytisme p.778
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Par ailleurs, la théorie procédurale de la justice .deavls, également évoquée dans les

aspects théoriques, peut aider a mettre en perspective les agentai&sttaines situations,

ou prendre conscience dumwoins bien lotk» dans des décisions qui mettent en tension

| 6i nt gaupefacecheluidéiondi vi du, comme | orsqudbéon den
dévoiler parce que la visibilité de sa pratiqueegéertains patients ou soignants. De méme, la
philosophie utilitaristee n pr oposant de prendre une d®ci si
va procurer au patient plut?!t que sur | es v
de se recentrer silg soin. Maischercher a obtenir le Bien» pour les patientsécessiteine

connai ss anc ees gratiquésoreligirepses é¢t de la spiritualité sur les maladies

psychiatriques

T CONNAISSANCE DES ETUDES

Les effets des pratiques religieusgde las pi ri t ual i t ® Symptomatcho@er ol ut |
des maladies psychiatriques ont largement été étudiés. PSY A. et R®Ycdhnaissent

quelques fets, tels que le cotprotecteur de la religion sur fpa s s a acte suicidalrebou

| 6aggr avaitmemt ddie sewltpabi | iMa®ilsdont&wtout le liep e ut &
entre thématique religieuse et délire. lls savent que les effets peuvent étre positifs ou négatifs.
Leurs connaissances sont plutot liées a leurs expériences avec les patients, pEisé. dit

n 6 a v @mmais entendu parlerde ces études et PSY B. dit simplement en aveitendu

parler», sans réellement en connaitre le contenu. IDE A. et IDBnB également une

connaissance peu précise des effets de la pratique religiguss staladies psychiatriques.

l'ls ndont pas ®voqu® | es ®tudes faites ~ <ce
Mal gr® tout, ces soignants sembl ent avoir
| 6et hnopsychiatri e, en ce sens quoils prenn
sgni fication que peut avoir | a maladie pour
de coping religieux, le mindfulnessouteatut r e ®t ude ayant f ai't | 6

sur le sujet. Il semblerait donc que les soignants aient tres peEanmkEssancescientifiques

concernant cette question

Dans ces conditions | semble difficile déi maginer qub
conséguencedes pratiques religieuses et de la spiritualité sur la maladie de leurs patients.
PSYAetPSYB ®val uent m°me de fa-on n®gative | e f

PSYA.trouveque €e n b est iy atsouhaitant sespecteri lanlaicité, il ne souhaite
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pas abordede lurmémece type de sujetDE A. dit «Ne pas savoir ou mettre doin»

lorsque la religion prend trop de place. IDE B. diNe pas tre |7 pour
religion». Or | 6 ®t ude me n@annegeaXiV)moent Dre Quabeér peut
grande difficult® pour | e patdenht éidromdrotr alrea e
lui . Débapr s cette ®tude, l e patient aurai-t
néait pas | kcratndrait gagactpro. Caci est eonfirmé par les malades de mon
étude: patient B, méme en ayant umou religieux tres difficle,n 6a j amai s abor c
guestion en entretien avec son psyclsidetnr e.

foutait ». Patient A estime que son équipe de soin vesutpprimer la religiom.

1 LES DISCOURS SOIGNANTS MARQUENT UN R£EL MANQUE DOI NTE
POUR LE FAIT RELIGIEUX.

PSY A. reconnaiégalemenhe s aborder la questigrarceq u 6 p & u a cépoun del@r

ci, cela ne fait pas partie de sa grille de lectlres autres soignants interrogés pour mon

étude abordenal r el i gi osi t® des patients et | eur pr
la |lapcit® ° | 6hlpital (1 DE A et B.PSYBu | or s
De plus, IR 2 onfirme que son accueil a souvent été plus difficile entpsyat r i e qub
service de soins somatiques. I R 1 trouve sor
soins généraux. Mais la particularité de sderirentions en psychiatrie réside dans le fait
guodell es ne tgaBt pbanigipateCee imea ndqeue dd i nt ®r ° t
par | 6®t ude concluant que | a religiosit® des
la population générale, et méme plus faible que celle des soignants des autres sp&tialités
L6®t ude hs relations enfrel gsyctdatrie et religion, et les événements sociétaux
actuels peuvent expliquer ces difficultédais comme le rappelle le Pr huguelebn<peut

di scuter un domaine sans forc®méW.tlepspectt ager
duprincipe de |l apcit® ° | 6htpital nNéi nterdit
des soins, si ce ndest pas un pr®texte au pr

guelles représentations le patient peut avoir des valeurs eniges.

1 LA DIVERSITE DES REPRESENTATIONS

(295)Curlin F.A. op.cit.
(296) Huguelet P. Atdela des préjugésp.cit.
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Toutes les personnes interrogées dans mon @mudonné une définition différente de la

l apci t ®. Pour certains, c 60 e sPSYIAfa metierbawantt ® d e
associ ®e " tliai n®t gooeldloe n met bien en |ien
personnel. Pour PSYYB 6 est | a neutralit® du personnel d
Pour DEAetIDEBc 6est | a prot ect i lonite adbeisidili® eligipuaec e pub

qui sont les plus importantBour IR 1, la laicité est le cadre donné a la pratique religieuse.

Pour R 2, la laicité signifiela protection de tous. Les patients ont également leurs
représentations propreatient A considére que la laicité esgoe supprime la religion. Pour

pati ent B | é&re drogaptc Pour®atiendbClaz laicite estacliberté de croire ou

pas et |l e relspectepr®d dmtudtrieons sont tr s di

les valeurs aussi.

T INTERETS DOUNE REFLEXI ON £THI QUE ET PHI LOSOP

Les différences de valeurs entre soignants, patients et représentants religieux au sujet de la
religion et de |l a spiritualit® sont grandes.
chacun et du sendonné a la vie. Les concepts philosophiques abatdés les aspects
théoriques peuvent aider a prendre en compte les choix deggdtepsychiatrie. En effet

m°® me Si | 6autonomie ndest pas,lespatiantspeuant pr G
pr ®t endr e ° cette I|ibert®, donn®eréflpxions | 6 £1 ¢
neuroéthiques concernant lanscience de soi, la volitiohe rejet du déterminisme et du
mécanicisme montrent que malgré nos connaissances, il est difficiée/die si une croyance

ou une pratique religieuse est en lien avec la pathologie mentale ou en lien avec la partie

saine.

Le témoignage des patients montien la diversité de leur vécu quant a ces questions.
Notamment patient A, qui paxit délire et 8 prend pour la rge Marie, et dont la foi
religieuse semble étre constante. Sa religion est pour elle une ressource pour se maintenir
dans la vie et dans la réalité. Les differences de valeurs entre tous les aloligens le
soignant a utiliseun modele de relation qui va permettre de trouver un consensus qui

pr ®serve | 6int®r °t du patient sans all er

modeéle délibératif.

L6®t hi que préfitahieatx objactsssde cette eelation avec leigat Soulite-t-

on prendre soin de @ Lui faire accepter nos vale?<En faire un oon» citoyen?
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Si | 6on consid re | a psychiatrie comme wune
déaccompagner ce pat i ermpermettradeséintégres la so®@&eckcadpt at |
tendre vers cette autonomie devidonté si importante dans tne civilisation. Rester centré

sur les objectifs,cestdi r e se centrer sur | e patient peu
ses propres intérétses privations de liberté en psyatiie sont parfois nécessairddais

elles doivent garder comme cause la pathologie psychiatrique du patient et comme finalité son
mieux étre. Les privations de libertésiftamentales, inscrites dans lanStitution ngpeuvent

pasétre décidées de facon anodinEslever un objet qui a une signification religieuse a un
patient ou | 6emp°cher de pratiquer son cul
interdictions peuvent étre nécessaires, mais elles doivent étrdnigsl&éme en ayant perdu

sa raison, le malade reste un étre humain, et la réflexion de Levinas pour une éthique de la
vul n®rabilit® peut aider | e soignant ~ | e «cc
| a pratique rel i gi eiatseg lesdsOignants pewrbnt discérnerdes p s )
influences liées a leurrgpre histoire avec la religion et au contexte actde$ intéréts du

patient

La double particularité de la psychiatest la grande vulnérabilité de seslades, qui est
associée an grand pouvoir restrictif des soignants. Les entretiens avec les deux intervenants
religieux montrent & quel point ils font toute confiance aux soignants pour prendre les
décisionsliées aux pratjues religieuses des patisntorsque je demande a IRs@ pense

gue |l 6opi ni on personnel |l e desil répand: g Cahretss 1 n
possible, mais dans ma téte, dansmans pect de s ils prenheatureidécinione | s ,
cbest forc®ment p o.Cette tosfianbeisteanssi dellesde la adciétea t s

| 6®gar d de Lésanterpenants keligi@urecdivent peu de plainte de limitation

alors que les soignants disent en faire régulierement. Lorsque les patients se plaignent de ne
pas avoir été autorisé a pratiqueurleeligion, les intervenants cherchent plutét a leur faire
comprendre que les interdictions étaient en lien avec leur état psychique, ce qui est vrai dans

la majorité des cas.

La vuln®rabilit® des pat i en aidortechent rgssegticldisi at r i
desentretiens, affaiblit | eur capacit® ° d ®f €
esprit qubdont ®t ® mises en place |l es visites

hospitalisées sous contrainte.

Laréf exi on ®t hi que aidera aussi ) ne pas ni e

guestion «les conséquences pour le patient limité dans sa pratgubénéfice du groupe,

sont elles acceptabl@s>. Face au cadre légal qui instaure la primauté desnse , | 6 ®t hi
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per met de se soucier de cette primaut® ~ | a

1 LA QUESTION DU PROTOCOLE

Tous les acteurs de soin et les intervenants religieux sont clairs concernant cette question. La
limitation des pratiques religisas ne doit pas se faire de facon protocolaire.yllarpas de

fa-on g®n®r al e cer t aiautresnonpargestion gucaspar eag, danc i s ® e
la réflexionpourchaque situatiorsembleandispensable

17 PROPOSITIONS

Ce travail de rechercheet en reliedifférentes causes aulkfficultés liéesa la limitation des
pratiques religieuses des patients en service de psychiatrie. Ces décisions nécessitent une
réflexion pour chaque situation. Pour que cette réflexion se fasse dans de bonnemspitditi

serait int®ressant dbéenvisager
U Un approfondissenmt des connaissances concernant
0 Lecadrd ®g akxerdoed e s6 prati ques religieuses

0 Le principe de laicité. fetant que valeur fondamentale du service public, devrait
étre connude tous es agents. Cet apprentissage devrait leur permettre de se

dégager du traitementédiatique de ces questions.

o La place de |l a spiritualla psghiatrie,lcedquil pi t a
pourrad i mi nuer l es r ®si s tvaenamsersligieux danfegs c c u e i |
services de psychiatrie gtu i per mettra aux patients q

plus facilement a une prise en charge religieuse

o Les donn®e simpact dedaespintualitétet desdpratiques religieuses sur
les pathologes mentales

o Les apports philosophigues et éthiques qui permettrontéflexion centrée sur le

patient, une prise en compte develonté et de sa vulnérabilité.

O DOutiliser |l es espaces de r®fl exion exist

décdées de facon collégialeen se d®gageant de |1 6influence
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religion et des mouvements d®fensifs de | 0¢
0 La supervision qui penettra de comprendre les enjguersonnelgoncernant ce sujet

pour les soignants qui le désirent

o Léanalyse de |l a pratique qui pourra i den
questions

oLes r®unions <cliniques qui |l pefMmettdest pd
religieuses ou de leu | i mi t ati on s ur dulpd@ié@tulalraunion on ps
clinique pourrait aussi °tre un espace

s6instaurer concerner ces th®matiques.

o Le comité éthique, qui pourra donner des pisteséflexion et apporter un regard

extérieur.

U Favoriser la relation au long cougntre patient et soignant. Je suis platéd accor d av e

PSY A et PSY B lorsquéils disent gue ce

premiers entretiens, il nécessite une relation de confiance, ce qui nécessite du temps.

S

U Créerun documentécrit, | 6i mage de | dassociation psyct

valeurs francaisest qui pourrait étre uk énoncé de principes posant les bases d&e
prise en charge spirituelle et religieuse en psychiatridonnant un cadre clair a la
réflexion Le document canadien, dont le titre ediberté de religion et kerté par
rapport a la religiom se trouve emannexe XV.

IV.CONCLUSION

La pratique religieuse en psychiatrie semble soulever de nombuesannements, pourtant
elef ai t | 6 o b jeehes erdFeancpEetie albsencehde spécificité, notamment sur le
plan juridique, traduit trés certainement une volonté de ne pas ériger le malade en citoyen a

part, avec des lois qui lui seraient propres

Le manque doi nt @ychiatriqudpeur l& religichies probablerinemtdié a son

histoire & une certaine conception de la laiett@ux liens en& psychopathologie et religion.

1 convient cependant de souligner que certe

évaluation spiritelle et religieuse, et de la prise en compte de la spiritualité et de la vision du

monde du patient de psychiatrie
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Mais force est de constater glee volonté des patients souffrant de troubles mentaste

peu prise en compt&n effet, b diminution @ leurs facultés de raisonnement tggausser a
remettreen cause leur valeur et a ne gmendre en compte leurs demandes alors lgse

apports philosophiges, neuro éthiques et éthiquaentrant a quel point il esimportant de
considérercette volonteL 6 aut onomi e ne peut n®anmoins pas
intéressantepasser doéune ®t hique de In&adilitéEdgaisimi e

le caracteréncorditionnelde la dignit&es patients de psychiatrie.

Ainsi, on observe quies modeles de relation prenart compte les vales des patients et
cellesdes signants sont importasit | semble égalememigcessairgue lessoignantsaient
conscience que leurs motivations peuvent étre liedisers éléments tels ques opinions

personnelles] 6 hi st oi r e duele cbntéextedsocétali aptliel.eB ebjeaifsdes

l i mitations doivent °tre cselnlt r®&agsiutr 11761 che ®
posture de jugement, afin de ngenipsychlateg Lae r | 6
formation, concernant la fois |l e droit, |l a science et

réflexionconcernant la limitation des pratiques religieuses.

Bien sdr, il seraextrémement difficile pour les soignants, de se dégagertalgkles
traumatismes subjzar la populatioretla nation toute entierdlais i s & degaspecter les

valeus fondamentales de la Républigaef i n que | d6htpit al reste u
peut® t r e ce (qu éviteppque oeddins palits \ldérables de psychiatriee
sbengouf fr ent audanndssqudllass pathdlogique sntiment de persécution,

ou encoreun grave trouble de la personnglitduvert ®c ho dans un senti men
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9.

ANNEXE |

GRILLE D'ENTRETIEN INFIRMIERS

Prenez vous en chargies patients ayant une pratique religieuse (priéres, jeune,
habillement)?

Si oui, de quel typ@

La pratique religiese d'un patient vous a t elle posé questioQuelle type de

questionnement avez vous 2u

La pratique religieuse d'un patient a telle déja crée des conflits dans I'équipe ou avec

les patient®

Comment définiriez vous la laicifé

Pour vous, quel(s ) pect(s) de la laicité est (sont) les plus importants dans un service

de psychiatrie

. Quel impact pensez vous que la pratique de sa religion peut avoir pour un patient

hospitalisé?

Quel impact pensez vous que la pratique de sa religion peut avoir ppatiemt non

hospitalis&?

Pour les autres patierizs

10.Avez vous déja limité un patient dans sa pratique religieuse lors de son

hospitalisatior®?

11.Pour quelles raisons l'avez vous linfté

12.Sur quels éléments vous étes vous appuyétt psychique du patieft

« Prescription» médicale? Considérations personnelles?)

13.Pensez vous que le rapport a la religion d'un soignant puisse influencer sa réponse face

aux pratiques religieuses des patiéhts

14.Pensez vous que l'intervenant religieux puétseune aide danse type de situatiod

Si oui de quelle facof
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15.Que penseriez vous de l'utilisation d'un protocole pour la gestion des demandes de

pratique religieuse des patiefs

16.Que penseriez d'une gestion au cas par cas des demandes de pratique religieuses des

patients?
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ANNEXE Il

GRILLE D'ENTRETIEN PATIENT

1. Vous définiriez vous comme pratiquant une religton

2. De quelle facon pratiqueaus votre religior?

3. Lors de votre hospitalisation en psychiatrie, aveuds pratiqué votre religion

4. Sinon, pourquoi?

5. Si oui, comment votre pratique-teelle été considérée par I'équipe (médecin,
infirmiere, ASH)?

6. Lors de votre hospitalisation aviebus plutét plus, ou plutdt moins envie de

pratiquer votre religiopar rapport a votre pratique habituelle?

7. Comment avexous vécu votre religion durant votre hospitalisatfon

8. De quelle fagon pensamus que votre religion influence votre maladie

9. Avez-vous rencontré un représentant des cultes (aumoénier, Imam...) durant votre

hospitalisatior?
10.Si oui de gquelle maniéera

11.Sinon pour quelle raisoh
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ANNEXE Il

GRILLE DOENTRETIEN PSYCHI ATR

1. Vous arrive 1 | doaborder des questions spiritu
avec vos patient3

2. Si oui, ces questions concernent t elles plutét le lien que font lestpatigre leur
religion et leurssymptdome® Ou plutdt la place de la religion dans l'organisation du

quotidien?

3. Sinon pour quelle(s) raison(8)

4. Quel impact pensez vous que la religion puisse avoir sur la symptomatologie de vos
patients?

5. Connaissezous | es ®tudes qui ont ®t ® men®es

symptomatologies psychiatriqgu@s

6. Quelle est votre définition de la laici?é

7. Quels aspects de la laicitbnsidérezvous comme les plus importants pour les

services domhpsxlpatri€?al 1 sati on e

8. Prenez vous en chargkes demandes de patient concernant leur pratique religieuse

(pri res, habill ementé) ®ans votre servic

9. Avez vous déja limité un patient dans la pratique de sa relgion

10.Pensez vous que le rappa la religion d'un soignant puisse influencer sa réaction face

aux demandes des patients concernant leur pratique reli§ieuse
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11.Sur quoi (ou qui)vous appuyez vous pour prendre des décisions concernant la pratique

religieuse des patien®s

12.Pensez vouswe l'intervenant religieux puisse étre une aide dans ce type de situation
Si oui de quelle fagof

13.Pour la prise en charge des demandes concernant les pratiques religieuses en

psychiatrie, que pensez vous d'un proto€ole

De décisions prises au cas pas®
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ANNEXE IV

GRILLE D'ENTRETIEN INTERVENANT RELIGIEUX

. Depuis quand intervenez vous dans les services de psycRiatrie

. Intervenez vous également dans les services de soins géfA8iaoni, avez vous

repéré des différences? Lesqueftes

. Quelle st votre définition de la laicité

. Quels aspects de la laicité considérez vous comme les plus importants pour les

services d'hospitalisation en psychiaftie

. Quels rapports entretenez vous avec les équipes de soins en psyzhiatrie

. Comment qualifieriez vous l'accueil qui vous ai réservé dans les services de

psychiatrie?

. Avez vous déja constaté des limitations de pratique religieuse par les équipes

soignantes de psychiatrte

. D'apresvous, sur quels éléments les équipes de psychiatrie se basersdfiallds

limiter la pratiquereligieuse d'un patiertt

. Pensez vous que des considérations personnelles puissent intervenir danisi@ss

concernant la pratique religieuse des patients de psycliatrie
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10.Comment s'organise votre intervention dans legices de psychiatri@ Auprés des
patients de psychiatri2

11.Les demandedmanentlles des équipezDes patient8

12.Quels types de demandes vous sont adréssés

13.Quel vécules patients vous rapportent ils concernant leur vecu religieux durant leur

hosptalisation?

14.En général, commerbnsiderentls la prise en charge par léquipesde soin de leurs

demandes liées a leur pratique religiedse

15.Comment considérez vous la prise en charge par les équipes de soin des demandes

spirituelles ou religieusesed patients de psychiatrie?

16.Quelle place pensez vous avoir dans la vie des patients qui demandent a vous

rencontrer?

17.Quel impact pensez vous avoir sur leur pathologie psychiatfique

18.Queles évolutionspréconisezavous dans la prise en charge des basepirituels et

religieux des patients de psychiatpie

19.Que pensez vous de l'utilisation d'un proto¢ol@edécisiongrises au cas par cas

102



ANNEXE V

AVIS FAVORABLE DE LA COMISSION DE RECHERCHE

TERRE DO6EL£THI QUE

Saint-Etienne

®
o T
(« Ervicur ' CHUC2

Comité d’Ethique du CHU de Saint-Etienne Madame Yvonne QUENUM
Commission recherche de Terre d’éthique Service de psychiatrie
comite.ethique@chu-st-etienne.fr 52B :

Dr Pascale Vassal
pascale.vassal@chu-st-etienne.fr
Institutional Review Board : IORG0007394

Héopital Bellevue

Saint-Etienne, le 25 mars 2016 CHU de Saint-Etienne

De : Pascale Vassal

Réf : IRBN 222016/CHUSTE

Objet : Avis Favorable

Titre : « Respect des pratiques religieuses des patients hospitalisés en service de psychiatrie et protection de
leur santé mentale »

Madame,

Je vous remercie d’avoir soumis votre projet de recherche au Comité d Ethique du Centre Hospitalier
Universitaire de Saint-Etienne.

Cette étude a ét¢ examinée lors de la séance pléniere du 23 Mars 2016. Un résumé a été présenté par le
Madame Yvonne QUENUM qui a par la suite répondu aux questions des membres du Comité d Ethique.

Votre projet a été référencé par le numéro IRBN 222016/CHUSTE.

Nous vous demandons de faire référence a ces numéros dans tous les documents qui seront produits ainsi
que pour toutes correspondances.

Au regard de I'article R1121-2 du code de la Santé Publique modifi¢ par Décret n°2006-477 du 26 avril
2006 - art. 1 JORF 27 avril 2006 définissant dans son alinéa 2 et suivants « les recherches non
interventionnelles portant sur des produits mentionnés a l'article L.5311-1 » et du code Pénal article 226-
16 et suivants relatifs « aux atteintes aux droits de la personne résultant des fichiers ou des traitements
informatiques », le Comité¢ d’Ethique du CHU de Saint-Etienne a examiné les pi¢ces et auditionné le
représentant de ce projet de recherche.

Aprés délibération, le Comité d’Ethique du CHU de Saint-Etienne a donné un Avis Favorable a la
conduite de cette étude.

Si votre projet change apres la date de cet avis sous quelque forme que ce soit. vous devez en informer le
Comité d’Ethique.

Tres cordialement

Docteur Pascale VASSAL
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ANNEXE VI

NOTICE DO 1 NF OR MAHATIEN\
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